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Izvleček Ugotovitve kažejo, da je vedno več otrok s prekomerno telesno maso. 
Prekomerna telesna masa in debelost pri otrocih sta problema, ki predstavljata 
vrh svetovnih zdravstvenih problemov. Več kot ena tretjina otrok je trenutno 
prekomerno težkih ali debelih. Ker ima večina predebelih otrok tudi kasneje  
kot odrasli težave s prekomerno telesno maso in s tem povečano tveganje za 
kronične in druge življenjsko nevarne bolezni, je bil namen zaključne naloge 
predstaviti problematiko debelosti otrok, dejavnike tveganja in vlogo staršev 
pri zdravljenju debelosti. V uvodnem delu je predstavljena težava debelosti, v 
osrednjem delu so predstavljeni dejavniki tveganja, vloga staršev in ostalih 
družinskih članov, zdravljenje debelosti in vloga dietetika. Ugotovitve kažejo, 
da je vloga staršev zelo velika in da je uspeh zdravljenja izgube prekomerne 
telesne mase pri otrocih odvisen prav od njih. Otroci, katerih starši, ki 
sodelujejo v zdravem načinu vedenja, kar zajema pripravo zdrave prehrane in 
telesno aktivnost, prej izgubijo prekomerno telesno maso v primerjavi s 
tistimi otroci, katerih starši ne prakticirajo takih vedenj. Prav tako se je 
izkazalo, da veliko staršev podcenjuje telesno maso svojih otrok in se ne 
zaveda posledic, ki jih le-ta prinaša, zato je vloga dietetika zelo pomembna, 
saj starše seznani s posledicami, ki jih prinaša debelost in z rešitvami, kako do 
novega, zdravega načina vedenja. To vključuje nasvete, kakšne obroke naj 
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Abstract Researches show that more and more children are overweight. Overweight 
and obesity in children represent one of the top global health issues. More 
than one third of children are currently overweight or obese. Since most obese 
children possess the same problem with excessive weight as adults and are 
therefore exposed to higher risk for chronic and other life-threatening 
diseases, the purpose of this thesis is presenting the problem of childhood 
obesity, risk factors and the role of parents in the treatment of obesity. 
Introduction presents the problem of obesity,  from where the risk factor, the 
role of parents and other family members, the treatment of obesity and the 
role of the dietician are explained in the main part of the thesis. Study of the 
given subject suggest that the role of parents is of great meaning and is 
essential for the success in the treatment of excessive loss of body weight in 
children. Children whose parents are involved in healthy behavior, which 
includes the preparation of a healthy diet and physical activity, are more 
likely to lose weight sooner compared to those children whose parents do not 
practice these behaviours. The study also showed that many parents 
underestimate the body weight of their children and are not aware of its 
consequences, so the dietician has a great role in informing the parents about 
the consequences that obesity brings along and about solutions how to adapt a 
new, healthier way of living. This includes advices on what kind of meals 
parents should prepare, which foods to buy, methods of preparation and 
quantity of meals. 
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1 UVOD 
Prekomerna telesna masa in debelost pri otrocih sta problema, ki predstavljata vrh 
svetovnih zdravstvenih problemov. Več kot ena tretjina otrok je trenutno prekomerno 
težkih ali debelih. Večina predebelih najstnikov bo imelo tudi kasneje kot odrasli težave 
s prekomerno telesno maso in s tem povečano tveganje za kronične in druge življenjsko 
nevarne bolezni, vključno s kardiovaskularno boleznijo, možgansko kapjo, depresijo, 
socialno stigmatizacijo (D’Auria in sod., 2011). Poleg tega pa Bluford in sod. (2007) 
navajajo, da najdemo močne povezave med indeksom telesne mase (v nadaljevanju 
ITM) v otroštvu in ITM v odrasli dobi.  
 
Prav zato, ker prevalenca debelosti pri otrocih in mladostnikih hitro narašča, je 
zdravljenje debelosti eden izmed najtežjih izzivov, s katerimi se srečujejo izvajalci 
zdravstvenega varstva. Soočanje z debelostjo zahteva vseživljenjsko skrb za zdravo 
prehranjevanje in aktivni življenjski slog. Nujno je potrebno spremeniti domače okolje, 
ne pa biti preobremenjen z otrokovo težo, saj takšna preobremenjenost lahko poškoduje 
otrokovo samospoštovanje kot tudi odnos med starši in otrokom (Golan in Crow, 2004). 
Prekomerne telesna masa je stanje, ki odraža kompleksno interakcijo med individualno 
dovzetnostjo, geni, socialnimi in okoljskimi dejavniki (Guo in sod., 2012; Fuemmeler in 
sod., 2013).  Naraščanje prevalence debelosti med otroki je še posebej zaskrbljujoče, saj 
zgodnja debelost v otroštvu ne prinaša samo škodljivih posledic za zdravje v otroštvu, 
temveč tudi v adolescenci in odraslosti. Za mnoge otroke s prekomerno telesno maso se 
le-ta pojavi že zgodaj v razvoju, pred drugim letom starosti (Fuemmeler in sod., 2013). 
Relativna telesna masa od otroštva do odraslosti se znatno poveča od 5. do 7. leta 
starosti. Ta starost se šteje za kritično obdobje v razvoju debelosti, saj je to starost, ko se 
pojavlja maščoba. To je tudi starost, ko matična debelost prvič postane močno povezana 
z debelostjo pri otrocih (Whitaker in sod., 2000). 
 
Pocok in sod. (2010) opisujejo osem zgodnjih dejavnikov za življenjska tveganja, ki 
korelirajo z razvojem debelosti. To so telesna masa ob rojstvu, starševska debelost, 
trajanje spanja, gledanje televizije, telesna masa v zgodnjem otroštvu, pridobivanje 
telesne mase v otroštvu, rast in zgodnja debelost ali ITM. Nekateri od teh dejavnikov 
tveganj so lahko primerne tarče za preventivne posege. Največ telesne mase pridobijo 
otroci pred nastopom pubertete in pred petim letom. Telesna masa pri starosti pet let 
napove telesno maso pri devetih letih (Pocock in sod., 2010). 
 
Otrokovo socialno okolje vključuje starše, družino in prijatelje. Zdravo vedenje staršev, 
dojemanje in psihosocialne značilnosti so pomembni dejavniki, ki so povezani z 
debelostjo pri otrocih. Starši so pomembni vzorniki za svoje otroke, ki vzpostavijo 
družinska pravila in rutine okoli prehranjevalnih navad in telesne dejavnosti (O’Neil in 
sod., 2010). 
Glavni pri spremembi življenjskega sloga morajo biti starši, ne pa njihovi otroci. Večji 
uspeh pri izgubi telesne mase  in večja uporaba zdravih živil je v družinah, kjer v 
procesu izgube telesne mase sodelujejo tako starši kot otroci, manj pa v družinah, kjer 
sodelujejo samo otroci. Starši opravljajo nadzor, hkrati pa so vzorniki svojim otrokom 
(Latzer in sod., 2009). Pocock in sod. (2009) so izrazili prepričanje o pomembnosti 
staršev kot dobrih vzornikih tako pri zdravi prehrani kot pri telesni vadbi. Res je, da je 
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staršem težko biti dober vzor, če jih drugi odrasli družinski člani ne upoštevajo. Zato 
pride do konflikta med družinskimi člani. Nesoglasja se kažejo tako glede zdrave 
prehrane, telesne aktivnosti in gledanja televizije (Pocok in sod., 2010). 
Starši igrajo osrednjo vlogo pri izbiri živil in pri energijskem vnosu hranil. Starši, ki 
nimajo pretiranega nadzora nad tem, kaj in koliko otroci jedo, lahko prispevajo k 
debelosti otroka. Obstajata dva glavna vidika nadzora: omejitev, ki vključuje 
omejevanje dostopa otrok do nezdrave hrane in omejevanje celotne količine hrane, ter 
pritisk na otroke, da bi jedli zdravo hrano (Johannsen in sod, 2006). 
Starši so tudi glavni vir in model, s pomočjo katerega se otroci naučijo socio-kulturnega 
konteksta prehranjevanja. Ta je bistvenega pomena za razumevanje družinskega 
prehranjevalnega okolja in za oblikovanje zgodnjih intervencij pri preprečevanju 
debelosti (Whitaker in sod., 2000) 
 
Preprečevanje prekomerne telesne mase ali debelosti med otroki in mladostniki temelji 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen zaključne projektne naloge je predstaviti vlogo staršev in družine pri otrokovi  
prekomerni telesni masi. Problematika otrok s prekomerno telesno maso se pojavlja 
povsod v svetu in je tudi vedno bolj razširjena. Pregled znanstvene in strokovne 
literature kaže, da se starši premalo zavedajo, kako pomembna je njihova vloga. Poleg 
tega pa ni na voljo celovitega vira v slovenskem jeziku, ki bi obravnaval omenjeno 
problematiko. Zato je cilj zaključne projektne naloge s pomočjo pregleda znanstvene in 
strokovne tuje literature ter slovenskih virov : 
 predstaviti problematiko debelosti pri otrocih; 
 predstaviti, kakšen je vpliv staršev na debelost otrok;  
 predstaviti rešitve oziroma preventivno delovanje in  
 osredotočiti se na vlogo dietetika pri svetovanju staršem, kakšna naj bo njihova 
vloga in vedenje skozi proces izgube odvečne telesne mase pri otrocih. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistematičen pregled literature o 
obravnavanem področju. Uporabili smo metodo analize, metodo sinteze in metodo 
kompilacije besedil. Pri iskanju smo uporabili baze podatkov, dostopne na UP Fakulteti 
za vede o zdravju (Wiley Online Library, Science Direct, Mediline), ter internetne vire. 
Pri iskanju literature smo uporabili ključne besede: debelost, otroci, vloga staršev, 
zdravljenje, in sicer v slovenskem in angleškem jeziku. V pregled literature smo 
vključili dostopne članke s polnim besedilom. 
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4 REZULTATI 
4.1 Dejavniki tveganja 
Pomemben korak pri preprečevanju debelosti je identifikacija dejavnikov tveganja. Ti 
dejavniki tveganja pri majhnih otrocih so: ne zajtrkovati, piti sladke pijače, jesti 
premalo sadja in zelenjave, premalo igranja zunaj in preveč sedečih dejavnosti. Vsi ti 
dejavniki pripeljejo do tega, da imajo otroci prekomerno telesno maso (Veldhuis in sod., 
2012; Maziah in sod., 2015).  
 
Ugotovitve: 
 Tvegano vedenje se zazna pri otrocih, ki ne zajtrkujejo vsak dan, spijejo več kot 
dva kozarca sladke pijače dnevno, se igrajo zunaj maj kot eno uro ter gledajo 
televizijo več kot dve uri na dan (Veldhuis in sod., 2012). 
 Preskakovanje zajtrka prispeva k prekomerni telesni teži, saj je pri tistih, ki 
preskočijo zajtrk, bolj verjetno, da bodo prek dneva uživali nezdravo hrano 
(Veldhuis in sod., 2012; Maziah in sod., 2015).  
 Pri otrocih, ki imajo kosilo v šoli in ne obedujejo s svojo družino, je povečano 
tveganje za prekomerno telesno maso (Mushtaq in sod., 2011). 
 Sedeči način življenja, ki vključuje gledanje televizije, delo za računalnikom in 
igranje video iger, se je pokazal kot pomemben neodvisni dejavnik, povezan z 
višjim ITM in s tveganjem za prekomerno telesno maso (Mushtaq in sod., 2011). 
 Prekomerna telesna masa in debelost pri otrocih in mladostnikih je povezana 
tudi s krajšim trajanjem spanja (< 7,5 h) (Guo in sod., 2012). 
 Kljub priporočilom o prehranskih smernicah imajo mladi običajno prenizek vnos 
sadja, zelenjave in polnozrnatih živil in prekomeren vnos dodanega sladkorja in 
maščob (Flattum in sod., 2015). 
 Možna razlaga za neenakosti med spoloma, to je med dečki in deklicami, je 
lahko višje znanje o prehrani pri dekletih zaradi njihove večje zaskrbljenosti z 
dojemanjem svoje telesne podobe (Mushtaq in sod., 2011).  
 
Poraba svežega sadja in zelenjave 
Otroci v povprečju pojedo dva obroka sadja in dva do tri obroke zelenjave vsak dan. 
Večina teh otrok je kosilo s svojo družino. Najstniki pojedo eno porcijo sadja in enega, 
redko dva obroka zelenjave na dan. Z naraščajočo starostjo se zmanjša število obrokov 
zdravih živil. To je mogoče pojasniti z dejstvom, da na otroke v starosti od 13-15 let 
bolj kot družina vplivajo drugi dejavniki. Tako najstniki raje jedo hitro hrano in 
sladkarije, kot so čokolada, piškoti, rogljički, namesto zelenjave ali sadja. Mladi, stari 
od 20-22 let, pojedo en obrok sadja in zelenjave na dan (Roman, 2014). 
 
Najljubša vrsta živila (testenine, meso in mesni izdelki, sladkarije, zelenjava in 
sadje) 
Vsi otroci, ne glede na starost, imajo raje testenine, sladkarije, meso in mesne izdelki ter 
sadje, medtem ko je zelenjava na zadnjem mestu njihovih preferenc. To pomeni veliko 
nagnjenost k uživanju živil z visokim glikemičnim indeksom, kot so testenine in 
sladkarije, namesto uživanja zelenjave, ki je bogata z vitamini in antioksidanti. Pri sadju 
so najbolj priljubljene banane, grozdje, hruške, veliko manj jabolka, grenivke, limone in 
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pomaranče. Sladki sadeži imajo večji glikemični indeks, zato je možnost uživanja le-teh 
bolje omejiti (Roman, 2014). 
 
Vsebina toplih glavnih obrokov na dan  
Občutno povečanje pri porabi zelenjave in sadja so opazili pri otrocih, ki vedno jedo s 
svojo družino. Ti otroci imajo obroke ob določenem času in spoštujejo načelo - trije 
obroki in dve malici na dan. Prehranjevalne navade teh mladih so v nasprotju z interesi 
nekaterih otrok in najstnikov, ki preskočijo zajtrk. Namesto tega nekoliko starejši raje 
popijejo skodelico kave ali čaja, nekateri od njih pa le pokadijo eno ali dve cigareti 
vsako jutro. Običajno jedo sendviče za kosilo, kuhane obroke pa jedo samo ob vikendih. 
Tako vedenje prehranjevanja je predvsem pri študentih, ki imajo veliko obveznosti na 
univerzi (Roman, 2014). 
 
Hrana med obroki 
Kar zadeva prehranjevanje med obroki, je znano, da je potrebno imeti dve malici na 
dan. Za veliko otrok so ti  prigrizki sestavljeni iz sadja ali sadnih jogurtov, vendar več 
kot polovica otrok še vedno raje izbere pecivo in sladice. Med gledanjem televizije ali 
delom za računalnikom velikokrat jedo slane in sladke prigrizke. To je odklonsko 
vedenje prehranjevanja, ki lahko postane navada. Hranjenje vzporedno z drugo 
dejavnostjo pripelje do prekomernega uživanja hrane, saj se otroci niti ne zavedajo, da 
so jedli. Taki prigrizki zato postanejo "veliki prigrizki", ki so resnično kalorijske 
bombe, ki vodijo k povečanju telesne mase (Roman, 2014). 
 
Kaj pomeni "jesti zdravo"? 
Za večino otrok sta zdrava prehrana in zdravo vedenje prehranjevanja vezana na 
družinske obroke s kuhano hrano in z izogibanjem hitri prehrani ali narezkom. Zelo 
malo otrok meni, da je uživanje sadja in zelenjave potrebno za zdravo prehrano. Vendar 
pa mnogi od njih priznajo, da so v skušnjavi in da raje jedo sladkarije na račun sadja. O 
sladkarijah menijo, da so dobrega okusa, da jim dajejo občutek polnosti, oglase o njih so 
videli na televiziji, sladkarije niso tako pokvarljive kot sadje in imajo datum izteka 
označen na embalaži. Mladi vedo, kaj je mišljeno kot zdrava hrana, vendar tega ne 
spoštujejo. Razlogi, zakaj niso sprejeli zdravega  prehranjevalnega vedenja, so: zaradi 
pomanjkanja časa za pripravo obroka zaradi izobraževanja, ki poteka cel dan, zaradi 
pomanjkanja denarja in zato, ker imajo raje hitro hrano, ker je okusna in poceni, pa 
čeprav ni zdrava. Mnenja o zdravi prehrani otrok in najstnikov, ki se ukvarjajo s 
športom, se močno razlikuje od drugih. Otroci, ki se ukvarjajo s športom, so previdni pri 
vseh živil, ki jih uživajo. Trudijo se imeti uravnoteženo prehrano v smislu vnosa 
beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob in vitaminov. Manj jedo hitro hrano in ne pijejo 
umetnih sokov (Roman, 2014). 
Zunanji vplivi  
Starši so navajali različne zunanje vplive, ki delujejo na prekomerno telesno maso in 
debelost. Vplivi medijev in marketinga se pogosto zaznavajo kot ovire zdravega 
vedenja, povezanega s težo. Otroci so že od zgodnjega otroštva pod vplivom 
oglaševanja po televiziji in ne morejo se upreti mamljivi ponudbi, ki je nastavljena ob 
blagajnah v trgovini. Zaradi prepričljivih tržnih potez in podatkov v medijih je staršem 
težko vedeti, katera živila so zdrava in katera ne. Tudi šolska prehrana in prigrizki v 
razredu predstavljajo ovire pri zdravem vedenju, povezanem s telesno maso. Šola 
ogroža prizadevanja mater, ki uvajajo zdravo prehransko vedenje svojih otrok, ker ne 
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zagotavlja zdrave prehrane. Tudi šole morajo zagotoviti pozitivne vzornike preko 
izobraževalnih sporočil, splošnih politik in šolskega okolja (Pocock in sod., 2010). 
Starši pogosto vidijo igranje zunaj kot nevarno dejavnost, ker želijo imeti ves čas 
nadzor nad svojimi otroki (Pocock in sod., 2010). 
4.2 Socialni dejavniki tveganja 
Socialni dejavniki tveganja prispevajo k socialni slabosti zdravja in so povezani s 
povečanim tveganjem za kronična obolenja otrok. Otrokovo socialno okolje vključuje 
starše, družino in prijatelje (O’Neil in sod., 2010). Fizični in socialni okoljski dejavniki 
lahko predstavljajo staršem ovire za spodbujanje zdravega vedenja pri otrocih. Te ovire 
predstavljajo revščina, manjšina, rasna ali etnična pripadnost, nizka izobrazba staršev, 
enostarševska gospodinjstva, pomanjkanje časa, omejena socialna podpora, 
pomanjkanje socialne kohezivnosti in pomanjkanje institucionalnih virov (O’Neil in 
sod., 2010).  
Iz otrokovega stališča je pomembna posledica debelosti lahko psihosocialna, vključno s 
socialno izolacijo, slabšo zmogljivostjo v šoli in slabo samopodobo (Caprio in sod., 
2008). Debeli otroci postanejo tarče zgodnje diskriminacije. Tudi vrstniki jih ne 
sprejemajo enako zaradi prekomerne telesne mase, zato imajo posledično manj 
prijateljev. Zato so debeli otroci bolj nagnjeni k razvoju nizke samopodobe in 
samospoštovanja, ki jih spremlja tudi kot odrasle. To vedenje pripelje do višje stopnje 
žalosti, osamljenosti in živčnosti, zato je tudi bolj verjetno, da se taki mladostniki 
poslužujejo kajenja ali alkohola (Hussin in sod., 2011). 
Ovire za spodbujanje zdravega vedenja: 
 Rasa in narodnost sta izraza, uporabljena za kategorizirajo populacije na podlagi 
skupne značilnosti. Rasa je uporabljena za kategorizacijo populacije na podlagi 
skupnih bioloških značilnosti, kot so geni, barva kože in druge opazne 
značilnosti. Etičnost se uporablja za kategorizacijo na osnovi kulturnih 
značilnosti teh skupin, kot so: skupni jezik, predniki, verske tradicije  in 
zgodovina. Čeprav debelost pri otrocih narašča v vseh etničnih in rasnih 
skupinah, je bolj razširjena pri populaciji črne in rumene rase (Caprio in sod., 
2008). Tudi vedenja, ki so povezana s prekomerno telesno maso, so  bolj 
razširjena med črno in rumeno raso. Ta vedenja vključujejo: višji nivo gledanja 
televizije in pogostejši pojav televizije v spalnici, večje uživanje sladkanih pijač 
in nižje ravni telesne dejavnosti (Taveras in sod., 2008). 
 Tudi revščina predstavlja oviro za zdravo prehranjevanje. Kajti hrana, ki je 
energetsko gosta, vendar revna s hranili, je cenovno bolj dostopnejša. Sem 
spadajo: hitra hrana, prigrizki in sladke brezalkoholne pijače. Prav tako 
zagotavljajo poceni hrano, ki je energetsko gosta, rafinirana žita in hrana z 
dodanimi sladkorji ter maščobami. Večji vnos energije  je povezan z  
naraščajočo razširjenostjo debelosti med otroki in mladino. Razlike v ceni med 
visoko kaloričnimi živili z nizkimi hranili in zdravimi živili še vedno rastejo 
(Caprio in sod., 2008). 
 Kultura je sistem skupnih dogovorov, ki oblikuje in je posledično oblikovana na 
podlagi izkušenj. Kako posamezniki gledajo na debelost, kaj je za nekega 
debelost, kako razumejo vzrok za debelost, in obseg, v katerem družba ali 
etnična skupina vidi debelost kot bolezen, je odvisno od kulture (Caprio in sod., 
2008). 
Strgar, B. Otroci s prekomerno telesno maso: vloga staršev in družine 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
8 
 Ovire za zdravo prehranjevanje so tudi socialno-ekonomske spremembe, ki so 
jih v zadnjih 20 letih doživele številne države. Te spremembe vključujejo vedno 
več ponudbe nezdrave prehrane z visoko vsebnostjo maščob in sladkorjev. Sem 
spada tudi trend hitre prehrane, saj se obrati s tako prehrano pojavljajo že na 
vsakem koraku. Hkrati pa je tudi količina telesne aktivnosti za otroke zmanjšana 
s povečano uporabo avtomobilov, povečan pa je tudi čas, porabljen za gledanje 
televizije in igranje sedečih iger, kar je zmanjšalo možnosti za telesno dejavnost 
na poti v šolo, v šoli in v prostem času (Onis, 2015). 
 
Kljub vse večji ozaveščenosti, da je postala debelost pri otrocih glavna grožnja zdravju 
in da je za otrokovo okolje pogosto značilna preobilica hrane, ne pomanjkanje, mnogi 
starši ne prepoznajo škodljivih zdravstvenih posledic, ki jih prinaša prekomerna telesna 
masa njihovih otrok. Poleg tega pa tradicionalne prakse hranjenja in prepričanje, da je 
okrogel dojenček zdrav dojenček, še vedno vztrajajo (Anzman in sod., 2010; Pocock in 
sod., 2010). 
4.3 Oblikovanje prehranjevalnih navad pri otrocih 
Prehranjevalni vedenjski vzorci se razvijejo že v otroštvu glede na genetske 
predispozicije otrok, naravne odzive na hrano, preference okusa, izpostavljenost 
določenim živilom in način prehranjevalnega vedenja staršev. Povzamemo lahko torej, 
da so prehranjevalne navade v odraslosti povezane s tistimi, ki se jih naučimo v 
otroštvu. Velja pa tudi dejstvo, da je odraslim težje vpeljati spremembe, oziroma se 
znebiti navad, pridobljenih v otroštvu (Svensson in sod., 2011; Passos in sod., 2014). 
 
Otroci s prekomerno telesno maso se bolj odzivajo na zunanje dražljaje v okolju, kot so 
okus in barva hrane, imajo večji užitek pri hranjenju, povečan vnos hrane zaradi 
čustvenih stanj in večjo željo za sladke pijače ter po drugi strani manjši odziv na sitost 
in hitrejši vnos hrane v primerjavi z otroki z normalno telesno maso. Prav tako jedo 
večje količine hrane, jedo tudi, ko niso lačni, pokažejo večje zanimanje za hrano. Torej 
so debeli posamezniki manj občutljivi na notranje fiziološke pokazatelje sitosti in bolj 
odzivni na okoljske dražljaje. Njihova navada je tudi, da se z različnimi čustvi, kot so 
veselje, anksioznost in stres, soočajo tako, da jedo (Svensson in sod., 2011; Fuemmeler 
in sod., 2013; Passos in sod., 2014). 
 
Na splošno ni razlike v prehranjevalnem vedenju med fanti in dekleti (Passos in sod., 
2014). 
4.3.1 Izkušnje ploda 
Obdobje razvoja vključuje prenatalno obdobje, obdobje v plenicah in prehod na trde 
obroke, ki se končajo takrat, ko otrok začne formalno šolanje (Anzman in sod., 2010). V 
prvih letih življenja je obdobje za predčasne izkušnje, ki imajo učinke na poznejše 
tveganje za prekomerno telesno maso. Preference hrane staršev in prehranjevalna 
vedenja vplivajo na živila, ki so na voljo za majhne otroke. Poleg tega imajo starši 
relativno visoko stopnjo nadzora nad prehranjevalnim okoljem otrok v zgodnjem 
obdobju (Anzman in sod., 2010). 
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Ugotovili smo, da so starši tisti, ki oblikujejo okuse, s katerimi postanejo otroci 
seznanjeni pred rojstvom. Izkušnje ploda glede okusov izhajajo iz materine prehrane, ki 
jih je dobil v maternici. Te izkušnje vplivajo na okus hrane dojenčkov, iz tega izhaja, 
katera hrana jim je bolj všeč in katera manj. Ali se zarodek najprej spozna z okusi 
krompirja ali korenja, bo odvisno od izbire materine prehrane  med nosečnostjo. 
Zgodnje senzorične izkušnje v času nosečnosti in dojenja lahko spodbudijo sprejemanje 
okusa oziroma olajšajo sprejemanje živil, ki jih uporablja mati, tudi kasneje ob prehodu 
na trda živila (Anzman in sod., 2010). 
Dojenčki, ki so večkrat izpostavljeni različni trdoti živil v otroštvu, pokažejo večjo 
sprejemljivost sadja in zelenjave v otroštvu. Te izkušnje s sadjem in zelenjavo v času 
otroštva pa povzročijo sprejemanje podobnih živil v zgodnjih fazah življenja. Mnogi 
starši se ne zavedajo, da je treba spodbujati ponavljajočo izpostavljenost in da je 
potrebno vztrajati pri predstavitvi novih živil tudi, če jih otroci sprva zavrnejo (Anzman 
in sod., 2010; Svensson in sod., 2011). Odpor otrok, da bi jedli novo hrano, oziroma 
hrano, ki je še niso poizkusili se začne razvijati v starosti od 18 mesecev naprej, doseže 
vrh med 2. do 6. letom, in se nato s starostjo postopoma zmanjšuje. Vnos hrane pri 
izbirčnih otrocih ni dovolj raznolik in jim zato primanjkuje bistvenih hranilnih snovi, 
kot so vitamini, minerali, proteini in vlaknine (Jansen in sod., 2012). Ljudem se ni treba 
naučiti okusa sladkega in slanega. Tako tudi otroci radi in zlahka uživanju hrano in 
pijačo, ki vsebuje veliko sladkorja in soli in ima visoko energijsko gostoto. Otroška 
prehrana bi morala vsebovati visoko gostoto hranilnih snovi in imeti zmerno energijsko 
gostoto, vključno z različnimi živili, ki nimajo visoke vsebnosti sladkorja ali energije 
(Anzman in sod., 2010). 
4.3.2 Okolje bivanja 
Raziskave kažejo, da imajo otroci, ki živijo na podeželju, velikokrat prekomerno telesno 
maso (Davis in sod., 2008). Razlogi za to so lahko slabša dostopnost do zdravstvenih 
storitev kakor  tudi drugačna miselnost njihovih staršev. Starši so zaskrbljeni zaradi 
prekomerne telesne mase svojega otroka, vendar niso prepričani, kaj storiti glede tega. 
Večkrat jih je strah, da bi poškodovali otrokovo samospoštovanje ali da bi povzročili 
motnje hranjenja. Namesto da izrazijo upanje, da bi njihov otrok premagal problem s 
prekomerno telesno maso, izrazijo določen brezup ali prepričanje, da njihov otrok ne bo 
zmanjšal prekomerne telesne mase kljub spremembam, ki so bile narejene za dosego 
tega cilja. Neuspeh pa pripisujejo genetiki ali družinski zgodovini (Davis in sod., 2008).  
 
Kot smo ugotovili, je na eni strani pozitivnost podeželja, da je manj možnosti s hitro 
prehrano, na drugi strani pa je slabost ta, da v živilskih trgovinah ni veliko izdelkov z 
nizko vsebnostjo maščob ali nizko kaloričnih izdelkov. Ti so na voljo le v večjih 
trgovinah v večjih mestih. Prav tako so mnogi starši zaradi svojih urnikov prezaposleni 
za nakupovanje živil za zdrave obroke, ovire so tudi visoke cene zdravih prigrizkov in 
svežega sadja (Davis in sod., 2008). 
4.4 Vloga in prehranjevalni vzorci družine 
Starševstvo je mogoče opredeliti kot enega od štirih posebnih stilov: avtoritativni, 
avtoritarni, prizanesljivi ali brezbrižni. Koncept starševskega sloga v okviru hranjenja 
pomeni, da imajo starši način komunikacije s svojimi otroki pri prehranjevanju. Njihov 
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način je dosleden, vendar se starševska praksa lahko razlikuje do otrok znotraj iste 
družine, odvisno od starosti otrok, spola, obnašanja pri hranjenju in stanju telesne teže 
(Ventura in Birch, 2008). 
Koncept starševstva je opredeljen kot odnos in vedenje, s katerim starš vpliva na otroka 
na vseh področjih. Primarna funkcija starševstva in drugih skrbnikov je izpolnjevanje 
otrokovih osnovnih potreb, vključno s preživljanjem. V zgodnjem razvoju so otroci 
odvisni od staršev, saj jim ti zagotovijo hrano, ki je potrebna za ohranjanje rasti in 
zdravja (Anzman in sod., 2010). Torej so odločitve staršev o hrani in hranjenju eden 
ključnih dejavnikov otrokovih prehranjevalnih vzorcih. Te odločitve vključujejo, kdaj 
bo prišlo do hranjenja, do kolikšne mere se hranjenje pojavlja kot odgovor na navedbo 
otroške lakote ali stiske, kakšna hrana in velikost porcij bo na voljo otrokom, in kakšne 
prakse pri hranjenju se bodo uporabile za spodbujanje ali odvrnitev prehranjevanja 
otrok. Taka praksa hranjenja vključuje tudi vedenja, kot so prisila otroka, da je, uporaba 
hrane kot nagrade, omejevanje dostopa do živila ali skupin živil, modeliranje ali 
uporaba hrane za umiritev ali nadzor. Tako vplivajo starši na otroka pri oblikovanju 
njihovega prehranjevalnega načina in posledično tudi na njihov status telesne mase 
(Ventura in Birch, 2008). 
Prehranjevalni vzorci družine prispevajo k prenosu debelosti med generacijami. Poleg 
zagotavljanja genskega potenciala, oblikujejo starši zgodnje okolje, v katerem je izražen 
otrokov genetski potencial (Wardle in sod., 2002; Anzman in sod., 2010).  
 
Torej so prehranjevalni vzorci staršev zelo povezani s prehranjevalni vzorci njihovih 
otrok in posledično z njihovim ITM (Johannsen in sod., 2006; Jansen in sod., 2012). Pri 
višjih starostih, ko imajo otroci večjo neodvisnost pri izbiri hrane in njenem vnosu, se 
lahko vedenja, ki so bila prej naučena, izražajo drugače in posledično vplivajo na 
otrokov status telesne mase (Johannsen in sod., 2006). Čeprav je način prehranjevanja 
staršev povezano s telesno maso njihovih otrok, so prehranjevalni vzorci povezani z 
ITM potomcev tudi po prilagoditvi na otrokove prehranjevalne navade. Prehranjevalni 
vzorci staršev so lahko povezani s prehranjevalnimi vzorci otrok tudi kot izguba 
nadzora nad prehranjevanjem ali kot kompulzivno prenajedanje. Pretirana ješčnost in 
pretiran užitek pri hranjenju je pozitivno povezan z ITM otroka (Jansen in sod., 2012). 
 
Straši s prekomerno telesno maso lahko ustvarijo okolje, ki stimulira apetit in spodbuja 
vnos hrane (Jansen in sod., 2012). Prehranjevalni način staršev lahko vpliva tudi na 
njihov pristop k hranjenju njihovih otrok. Ta pristop lahko tudi spreminja izbiro hrane 
pri otroku, vpliva tudi na njihovo sposobnost za regulacijo vnosa energije in 
zamaščenost telesa (Whitaker in sod., 2000). 
 
Ugotovili smo, da imajo mnogi starši zaradi utrujenosti premalo motivacije in 
predanosti za spodbujanje svojih otrok pri uveljavljanju zdravega načina prehranjevanja 
in pripravo zdravih obrokov. Zaradi prezaposlenosti in raznovrstnih opravkov 
predstavlja priprava zdrave hrane mnogim staršev veliko oviro. Poleg tega pomeni hitri 
družinski življenjski slog večjo odvisnost od hitre prehrane, s katero zadovoljijo lačne 
otroke, ki pogosto nočejo počakati na obroke, ki bi bili pripravljeni doma (Pocock in 
sod., 2010). 
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Starši morajo kot vzorniki svojim otrokom aktivno sodelovati v procesu spremembe 
vedenja oziroma načina življenjskega sloga. Staši morajo svoje otroke spodbujati k 
zdravemu prehranjevanju in povečani telesni aktivnosti, tako da tudi sami aktivno 
sodelujejo pri tej spremembi življenjskega sloga. Priporočljivo je, da so starši tisti, ki 
ustanavljajo svoje strategije za nadzor statusa telesne mase, ki vključujejo: kontrolo 
okolja, spremljanje vedenja, postavljanje ciljev in nagrajevanje uspešne spremembe v 
obnašanju. Ta pristop podpira spremembo, ki bi lahko pripeljala do povečanja 
pristojnosti družinskih članov, da razvijejo in dosežejo cilje in spremljajo svoja 
prizadevanja in spodbujajo zdravo izgubo telesne mase ter vzdrževanje (Bluford in sod., 
2007). 
4.4.1 Debelost staršev 
Debelost staršev neposredno vpliva na dojemanje debelosti njihovega otroka (Davis in 
sod., 2008). Ugotovljena je bila znatna višja relativna telesna masa pri otrocih, ki imajo 
enega ali dva starša s prekomerno telesno maso. Starševska telesna masa je opredeljena 
kot prevladujoči faktor tveganja za debelost pri otrocih in je dedna (Zeller in sod., 2007; 
Svensson in sod., 2011; Fuemmeler in sod., 2013). Poleg tega je za otroke z dvema 
debelima staršema  od 10 do 12-krat bolj verjetno, da bodo debeli. Pridobivanje telesne 
mase v zgodnjem otroštvu, od 3 do 5 let, je tudi bistveno večja pri otrocih, katerih starši 
so debeli, pri tistih, rojenih s prekomerno telesno maso ali pri tistih otrocih, katerih 
matere so debele. Dojenčki, ki imajo debele matere, sesajo odločneje, kar kaže na 
genetsko osnovo za prehranjevalni slog dojenčka (Whitaker in sod., 2000; Fuemmeler 
in sod., 2013). Otroci, katerih starši imajo prekomerno telesno maso, so manj aktivni, 
pri njih je večja verjetnost za uživanje mastne hrane in manjša verjetnost za uživanje 
zdrave in uravnotežene hrane. Ugotovljeno je bilo, da je višja stopnja prekomerne 
telesne mase pri otrocih, ki so rojeni materam, ki so bile debele pred nosečnostjo, v 
primerjavi z otroki, ki so rojeni materam z normalno telesno težo (Fuemmeler in sod., 
2013). Nižji odziv na sitost in posledično povečanje telesne mase se kaže samo pri 
otrocih, ki imajo dva debela starša (Fuemmeler in sod., 2013). Tako imajo otroci, ki 
imajo nižji odziv sitosti, višji ITM in večjo telesno maso, ki so jo  pridobili predvsem v 
sorodstvenih kontekstih, kjer sta dva debela starša (Fuemmeler in sod., 2013). Ob dveh 
debelih starših lahko prehranjevanje staršev tudi poveča prehranjevalne vedenjske 
lastnosti ali vpliva na izražanje teh lastnosti skozi vzgoje vzorce. Druga možnost je, da 
so debeli starši bolj dovzetni na okoljske dejavnike za hrano ali neobčutljivi na 
pokazatelje sitosti in večja je verjetnost, da bodo opazili podobne lastnosti pri svojih 
otrocih (Fuemmeler in sod., 2013). 
Debelost staršev ali temperamentno vedenje v zvezi s hrano odraža vrsto odziva, ki 
potencialno povečuje otroško ranljivost za dejavnike v družinskem okolju, na primer 
dostopnost, oziroma razpoložljivost energetsko bogatih živil. Tako okolje pa je tveganje 
za nastanek prekomerne telesna mase pri otroku (Fuemmeler in sod., 2013). 
4.4.2 Podcenjevanje telesne mase otrok 
Večina debelih otrok prepozna manjšo velikost telesa od sebe, vendar je velika večina 
nagnjena k podcenjevanju svoje velikosti telesa. Podcenjevanje velikosti je še posebej 
izrazito pri mladih dekletih. Poleg tega mnogi starši prekomerne telesne mase svojih 
otrok ne zaznajo kot prekomerno telesno maso oziroma debelost. Kar 60% staršev 
podcenjuje kategorijo stanja telesne mase svojih otrok s prekomerno telesno maso. 
(West in sod., 2008; Hussin in sod., 2011). Tudi velika večina mater napačno opredeli 
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stopnjo tveganja prekomerne telesne mase otrok. Matere, ki se opredelijo kot debele, ne 
zaznavajo svojega otroka kot otroka s prekomerno telesno maso. Čeprav je 
podcenjevanje statusa prekomerne telesne mase bolj pogosto pri dečkih, večje število 
mater podcenjujte tveganje, ki ga prinaša status prekomerne telesne mase ne glede na 
spol otroka (West in sod., 2008). 
 
Podcenjevanje teže je lahko posledica pretirane skrbi staršev v zvezi z njihovim 
otrokom. Starše pretirano skrbi glede nezadostne prehrane njihovih dojenčkov in otrok, 
zato so obroki preveč kalorični. V nekaterih kulturah gledajo na debele otroke bolj 
pozitivno in jih imajo za bolj "luštne in zdrave",  kar tudi prispeva k tej situaciji (Guo in 
sod., 2012). Kultura pri črni rasi sprejema večje velikosti telesa, zato je več otrok s 
prekomerno telesno maso iz družin črne rase, tako da vizualna primerjava z vrstniki ni 
zanesljiv kazalec prekomerne telesna mase za starše (West in sod., 2008). Na splošno so 
starši bolj zaskrbljeni za otroke s premajhno telesno maso kot s tistimi s prekomerno 
telesno maso. Otroci s premajhno telesno maso so pod pritiskom, da morajo jesti več 
tudi takrat, ko niso lačni (Pocock in sod., 2010). 
 
Starši, ki ne zaznavajo svojih otrok kot prekomerno težkih oziroma predebelih ne 
spodbujajo svojih otrok k ukrepom, da bi preprečili prekomerno telesno maso. 
Prekomerno telesno maso svojih otrok ne zaznavajo kot problem oziroma dejavnik 
tveganja, ki lahko trenutno ali v prihodnje škodi zdravju njihovih otrok (West in sod., 
2008; Hussin in sod., 2011). Torej, prvi korak je priznanje staršev glede prehranskega 
statusa njihovih otrok in ugotavljanje prekomerne telesne mase kot zdravstveno 
tveganje (Francescattoa in sod., 2014). Za starše, ki menijo, da je njihov otrok pretežek, 
je precej bolj verjetno, da se opisujejo kot pripravljene, da spremenijo svoj način 
življenja, da bi njihov otrok shujšal, v primerjavi s starši, ki ne vidijo svojega otroka, da 
ima prekomerno telesno maso (West in sod., 2008; O’Neil in sod., 2010). 
4.4.3 Štirje slogi hranjenja 
Štirje slogi hranjenja, ki prispevajo k razvoju debelosti, so: čustveno hranjenje, 
instrumentalno hranjenje (s hrano kot nagrado),  spodbuda, da bi jedli in nadzor nad 
prehranjevanjem (Wardle in sod., 2002). Hranjenje kot odziv na čustvene stiske 
(čustveno hranjenje) in uporaba hrane kot nagrade sta načina hranjenja, ki nista 
povezana z lakoto, zato se z njima povečuje tveganje za prehranjevanje, ki presega 
fiziološke potrebe. Tretji slog hranjenja je pretirana spodbuda, da bi jedli, ki izhaja 
bodisi iz navdušenja staršev videti otroka jesti ali iz prepričanja, da je težji otrok bolj 
zdrav (Wardle in sod., 2002). Četrti slog hranjenja je nadzor staršev nad 
prehranjevanjem svojih otrok. To strogo avtoritarno starševsko vedenje lahko vpliva na 
otrokovo sposobnost za uravnavanje vnosa hrane in povzroči povečanje tveganja za 
kasnejši razvoj prenajedanja in prekomerne telesne mase. Nasprotno pa je avtonomno 
starševsko vedenje, ki omogoči otroku, da uravnava svojo lastno vedenje 
prehranjevanja, ob istočasnem in hkratnem spodbujanju staršev, ki imajo nadzor nad 
kakovostjo in okoljskim vzorcem prehranjevanja (Latzer in sod., 2009).  
 
Te tradicionalne prakse vključujejo pogosto hranjenje kot odgovor na vsak znak 
otrokove stiske, ki mu ponuja želeno hrano. Tudi okolja, ki spodbujajo uživanje hrane v 
odsotnosti lakote, in pretiran vnos visoko energijske hrane vodijo k hitremu 
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pridobivanju telesne mase in debelosti. Debeli odrasli ustvarijo družinsko okolje, ki 
spodbuja debelost (Anzman in sod., 2010). 
Pritisk pri hranjenju 
Pritisk staršev na otroke, da morajo jesti, je negativno povezan z otroško telesno maso, 
medtem ko so omejitve staršev v zvezi z uživanjem hrane pozitivno povezane z otroško 
telesno maso. Tako vedenje staršev je lahko odziv na stanje otroške telesne mase 
(Jansen in sod., 2012). 
 
Omejitve staršev glede vnosa hrane lahko povzročijo slabo odzivnost na notranja 
znamenja lakote in sitosti pri otrocih, kar vpliva na vnos hrane pri otrocih in povečanje 
njihove telesne mase. Omejitev staršev pri obrokih je pozitivno povezan z ITM, 
nasprotno pa je njihov pritisk, da bi otroci jedli, negativno povezan z otroškim ITM. 
Omejevanje staršev pri hrani je lahko povezano s prekomerno telesno maso njihovih 
otrok, saj se v času, ko omejitve nimajo, lahko prenajedajo. Po drugi strani pa je pritisk 
staršev, da morajo jesti, pri otrocih s prenizko telesno maso nasprotno produktiven. 
Pritisk staršev povzroči, da otroci ne uživajo več pri hranjenju in sčasoma jedo manj in 
izgubljajo telesno maso. Lahko pa je pritisk staršev povezan s tem, da otroci hitro 
dosežejo občutek sitosti (Jansen in sod., 2012). Starši uporabljajo večji pritisk pri 
hranjenju izbirčnih otrok ali tistih, ki so problematični pri hranjenju. Zaradi pritiska 
staršev potrebujejo otroci več časa, da začnejo jesti, ne jedo določene hrane in so vse 
bolj izbirčni, pogosto zaradi kljubovanja. Vendar straši največkrat izvajajo pritisk le pri 
otrocih, ki jedo prepočasi, jedo nezdravo hrano ali se otroško vedenje zdi staršem 
sporno. Starši, katerih otroci imajo prekomerno telesno maso, uporabljajo manj pritiska 
med hranjenjem v nasprotju s starši, ki uporabljajo več pritiska pri otrocih s prenizko 
telesno maso, da bi povečali otrokov vnos (Jansen in sod., 2012).  Ventura in Birch 
(2008) navajata, da je pritisk med hranjenjem v obliki prisile povezan z višjo 
izbirčnostjo in revnejšim prehranskim vnosom. Ugotavljata tudi, da imajo otroci, ki so 
pod pritiskom pojesti določeno hrano, do nje bolj negativno mnenje in jo pojedo manj, 
kot bi jo sicer. S pritiskom se zmanjša prednost za uživanje hrane (Ventura in Birch, 
2008).  Tradicionalne prakse hranjenja, ki se pogosto uporabljajo za spodbujanje vnosa 
zdravih živil ali za omejevanje porabe nezdravih živil, so lahko velikokrat nasprotno 
produktivne. Če so otroci pod pritiskom ali prisiljeni jesti, se jim določena hrana upre, 
če pa dobijo nagrado za prehranjevanje, je prednost za vnos zdravih živil izničen. Prav 
zato veliko ljudi, tudi potem ko odrastejo, ne mara živil, ki so jih bili prisiljeni jesti kot 
otroci (Anzman in sod., 2010). 
Nadzor pri hranjenju 
Pretiran nadzor pri prehranjevanju otrok, kaj in koliko otroci jedo, lahko prispeva k 
prekomerni telesni masi otrok. Obstajata dva glavna vidika nadzora: omejitev, ki 
vključuje omejevanje dostopa otrok do nezdrave hrane in omejitev celotne količine 
hrane, ter pritisk na otroke, da bi jedli zdravo hrano. Omejevanje dostopa do okusnih 
prigrizkov lahko privede do prenajedanja otrok in posledičnega nastanka prekomerne 
telesne mase, saj takšno omejevanje vodi v povečanje otrokove želje in zahteve za 
prepovedano živilo. Zato je potrebno za želeni rezultat uporabiti kombinacijo obojega 
(Whitaker in sod., 2000; Faith in sod., 2004; Johannsen in sod., 2006).  
Spodbujati je potrebno strategije, ki vključujejo starševski nadzor nad kakovostjo in 
vzorce prehranjevalnega okolja, po drugi strani pa je strog starševski nadzor nad 
otrokovim vnosom hrane potrebno omejevati. Avtoritativno starševstvo, pri katerem so 
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starši v podporo otrokom in prevzamejo glavno vlogo v spremembi prehranjevale 
prakse, je veliko bolj učinkovito kot avtoritarni stil, ki nadzoruje otrokovo prakso 
hranjenja (Golan in Scott, 2004). Potrebno je okrepiti avtoritativen starševski slog in 
izboljšati sposobnost staršev, da ustvarijo zdravo okolje doma, in podpirati otrokovo 
avtonomnost in samospoštovanje. Delovanje starševske avtoritete namesto nadzora je 
ključnega pomena za preprečevanje in zdravljenje debelosti pri otrocih, saj so 
starševske strategije za nadzor vnosa hrane  otroka neproduktivne, ker zavirajo razvoj 
otrokove samoregulacijske sposobnosti (Golan in Scott, 2004).  
Hrana kot nagrada 
Druge strategije, ki jih starši pogosto uporabljajo za oblikovanje vnosa hrane za otroke, 
je uporaba hrane kot nagrada. Uporaba hrane kot manipulacija vedenja otroka je praksa, 
ki je skupna vsem kulturam. 
Nekateri starši menijo, da je hrana kot podkupnina sprejemljiva, če je to "zdrava" hrana, 
vendar temu ni tako (Pocock in sod., 2010). Prav tako tudi pritiski na otroka, da bi jedli 
zdravo hrano s pomočjo podkupnin ali nagrad, ki so sestavljeni iz sladkih prigrizkov, ki 
so drugače omejeni, lahko povzročijo povečano željo po uživanju teh živil, kadar imajo 
otroci prost dostop do njih, to pa ima lahko za posledico slabšo uredbo prehranjevanja, 
ker preusmerimo pozornost otrok na zunanje znake (velikost porcije hrane, nagrade), 
namesto na notranje kazalce (lakote in sitosti). Sčasoma lahko to povzroči povečano 
tveganje za prekomerno telesno maso in debelost (Johannsen in sod., 2006). 
4.4.4 Vloga matere 
Vloga mater pri prehranskem statusu njihovih otrok je velikokrat napačna. Matere 
podcenjujejo prehranska stanja svojih otrok, ne priznavajo, da so otroci debeli. To 
dejstvo si zasluži veliko pozornosti, saj če starši, posebno mati, ne priznavajo svojih 
otrok kot debelih, ne bodo zaskrbljeni oziroma motivirani za zdravljenje niti jih ne bodo 
spodbudili, da spremenijo svoje življenjske navade (Francescattoa in sod., 2014). Poleg 
tega sta tudi dva druga dejavnika, ki sta povezana z materinim slogom hranjenja, to je 
materin slog prehranjevanja in otrokova telesna masa. Materin prehranski slog se kaže 
zlasti v odnosu do prehranske prisile, kjer je za matere, ki se trudijo, da nadzorujejo 
svoje lastno telesno maso, bolj verjetno, da omejijo vnos tudi pri svojem otroku (Wardle 
in sod., 2002).  
 
Ventura in Birch (2008) navajata, da je za otroke z materami, ki imajo manj avtoritarni, 
bolj popustljiv ali brezbrižen stil starševstva, precej bolj verjetno, da imajo prekomerno 
telesno maso v primerjavi z materami z avtoritativnim starševskim stilom, saj imajo več 
nadzora in dosegajo boljše rezultate glede izgube prekomerne telesne mase. 
Pri debelih materah je večja verjetnost, da ob soočanju s čustveno stisko otrokom 
ponudijo hrano, uporabljajo jo kot obliko nagrajevanja  ali spodbujajo otroke, da bi jedli 
več, kot bi sami želeli. Čustveno prehranjevanje mater je povezano s čustvenim 
prehranjevanjem otrok. To lahko kaže težnjo matere, da ravna s svojimi otroki tako kot 
s sabo, ali pa ravna bolj previdno, da bi lahko posredovala takrat, ko je otrok bolj 
čustveno prizadet in nagnjen k čustvenemu prehranjevanju. Poleg tega stiska mater  
poveča verjetnost, da bo imel otrok prekomerno telesno maso ne glede na telesno maso 
matere (Wardle in sod., 2002; Zeller in sod., 2007). Tudi materina depresija lahko 
vpliva na razvojne rezultate otrok, saj je manj pozitivne interakcije starš-otrok in manj 
družinske povezanosti, zmanjša pa se tudi občutljivost mater za zadovoljevanje 
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otrokovih potreb in odzivnost na ukrepe za zmanjševanje prekomerne telesne mase. 
Družinska povezanost, materina občutljivost in okolje so povezani z otroško debelostjo. 
Na kakovost starševstva vpliva tudi stres, ki je povezan z manj podpornim starševstvom 
(McConley in sod., 2011). 
 
Pri debelih materah in tistih z normalno telesno maso se stil hranjenja razlikuje, prav 
tako pa je pri debelih materah nadzor hranjenja otroka bistveno manjši. Pri debelih 
materah je bolj verjetno, da kupujejo živila, za katere jih je otrok prosil, da jih kupijo, 
ker jih je videl na televiziji. Tako so debele matere torej bolj v skladu otrokove izbire 
prehrane. Otroci debelih mater imajo tudi manjše omejitve glede prigrizkov oziroma jih 
sploh nimajo. Prav tako otroci debelih mater uživajo preveč živil z veliko vsebnostjo 
maščobe in sladkorja in premalo sadja in zelenjave (Wardle in sod., 2002). 
 
Ugotovljeno je, da matere izkazujejo večjo skrb za otroke s premajhno telesno maso v 
primerjavi s tistimi otroci, ki imajo prekomerno telesno maso (Fildes in sod., 2015). 
Matere, katerih otrok  ima nižjo porodno težo ali slabši apetit, so bolj zaskrbljene, da bo 
otrok  prelahek, zato je pri njih bolj verjetno, da pri hranjenju uporabljajo pritisk. Pri 
materah, katerih otrok ima večji apetit, je bolj verjetno, da hranjenje omejijo. Otroci, ki 
se hranijo po steklenicah, se prehranjujejo manj pogosto in v daljših intervalih v 
primerjavi z dojenimi otroki. Vendar je pri otrocih, hranjenih s steklenico, količina 
hrane večja zaradi nagovarjanja, naj otrok steklenico izprazni. Pri otrocih, ki se hranijo 
po steklenici, je bolj verjetno, da se hranjenje pri dobrem apetitu omeji. Pri doječih 
materah pa je ta omejitev manj verjetna. Matere, ki dojijo dalj časa, imajo manj nadzora 
nad hranjenjem otroka po enem letu starosti (Fildes in sod., 2015).  
Zamaščenost otroka je večinoma povezana z višjim oziroma tesnejšim razmerjem med 
otroki in starši, pri čemer je razmerje močnejše v paru mati in hči, kot v paru mati in sin. 
To je skladno s hipotezo, da obstajajo razlike med spoloma v odnosu med matičnim 
obnašanjem prehranjevanja in otroške debelosti (Whitaker in sod., 2000). Matere 
izgubijo nadzor nad prehranjevalnimi navadami otrok, saj jo drugi, tako znotraj kot 
zunaj družine ogrožajo in oslabijo njene odločitve (Pocock in sod., 2010).    
4.4.5 Vloga očeta 
Poleg prehranskega vedenja matere je vpliv prehranskega vedenja očeta prav tako 
pomemben. Pomembna sts tudi njegova fizična dejavnost in sedeči način vedenja. 
Ugotovljeno je, da je pri majhnih otrocih (4-7 let) 3,5-krat bolj verjetno, da bodo 
aktivni, če je tudi njihov oče aktiven. Pri sodelovanju očeta pri fizičnih dejavnostih 
imajo otroci podporo in spodbudo, ker  jo izvajajo z očetom. Prav tako lahko govorimo 
tudi o pozitivni povezavi med prehranjevalnimi navadami očetov in njihovih otrok. 
Očetje, ki sodelujejo v spremembi družinskega okolja za bolj zdravo življenje in 
zmanjšanje prekomerne telesne mase svojih otrok, tudi sami hujšajo in dosegajo boljše 
zdravstvene rezultate, medtem ko njihovi sodelujoči otroci izboljšajo njihovo prehrano 
in telesno dejavnost (Walsh, 2014). 
4.4.6 Stari straši 
Tudi stari starši služijo kot vzor svojim vnukom. Stari starši igrajo pomembno vlogo pri 
razvoju debelosti pri otrocih. Pogosto imajo nezdrav odnos in prepričanje, da so debeli 
otroci zdravi in da mora biti za njih dobro poskrbljeno. Poleg tega imajo slabo znanje 
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glede zdravja oziroma izkažejo nerazumevanje za zdravstvene posledice, ki jih prinaša 
debelost. Prav tako  s svojim vedenjem preprečujejo poskuse staršev in šolskega osebja 
za spodbujanje zdrave prehrane in telesne dejavnosti pri otrocih (Li in sod., 2015). 
Stari starši, ki živijo v gospodinjstvu skupaj s straši in otroki, pogosto prevzamejo 
glavno vlogo skrbnika za otroke, kar pa je povezano s povečanim tveganjem 
prekomerne telesne mase, saj otroci, ki so v oskrbi starih staršev, pogosteje uživajo 
nezdravo hrano kot tudi prigrizke in sladko pijačo. Ne samo da stari starši dovolijo 
vnukom jesti, ampak tudi vse drugo opravijo namesto njih. Osnovni motiv za vedenje 
starih staršev je naklonjenost vnukom (Pocock in sod., 2010; Li in sod., 2015). 
4.4.7 Konflikti in ovire znotraj družine 
Biti dober vzor je težko za starše, kadar jih ogrožajo drugi odrasli družinskih člani. Zato 
so konflikti med družinskimi člani bistvena težava, saj so razlike v mnenjih znotraj 
družine glede upravljanja z dieto, telesno aktivnostjo in gledanjem televizije. 
 
Kjer družinski člani dajejo otrokom mastno hrano ali sladkarije, medtem ko želijo 
matere spremeniti njihovo prehranjevalno vedenje, pride do razvajenosti otrok, ki 
označijo mater za zelo restriktivno. Zato matere kritizirajo očete in druge, da sabotirajo 
njena prizadevanja pri zagotavljanju zdrave prehrane. Ovire za zdravo prehrano 
nastajajo tudi zaradi otrok, ki dajejo prednost nekaterim živilom, nočejo poskusiti novih 
živil, so izbirčni. Nekateri starši pa se sklicujejo na hitro prehrano, ker jih skrbi, da bi 
njihovi otroci ne jedli nič drugega (Pocock in sod., 2010). 
 
Velikokrat nastajajo konflikti tudi glede prepogostega gledanja televizije. Na eni strani 
so družinski člani, ki priznajo, da dolgotrajno gledanje televizije spodbuja sedeče 
vedenje, na drugi strani pa so družinski člani, za katere televizija ni videti škodljiva. Ti 
člani menijo, da je gledanje televizije lahko poučno in da lahko spodbudi aktivno 
dejavnost, če otroci plešejo in skačejo ob gledanju. Gledanje televizije pa je pri večini 
družin uporableno orodje za varstvo otrok in tudi za družinsko druženje (Pocock in sod., 
2010).  
 
Ovire znotraj družine so pojavijo, kadar imajo otroci znotraj družine različno telesno 
maso. To je problematično za nekatere starše, saj menijo, da morajo omejiti vnos hrane 
samo pri otroku s prekomerno telesno maso, kar je nepošteno do teh otrok, saj je ostalim 
otrokom v družini dovoljeno jesti več. Po drugi strani pa se nekatere matere nerade 
prepirajo z otroki zaradi hrane,  saj ne želijo da bi bili nesrečni zaradi tega, ali pa 
preprosto želijo mirno živeti in ne neprestano nadzirati prehrane otrok, saj je to preveč 
stresno (Pocock in sod., 2010). 
 
Otroška preference za sedeče dejavnosti so ovira za telesno dejavnost. Starši menijo, da 
je pri otroku, ki se upira, težko doseči, da je aktiven. Starši včasih menijo, da se vedenje 
njihovih otrok verjetno ne bo spremenilo. Usklajevanje različnih preferenc otrok znotraj 
družine je tudi problematična, saj je enem otroku všeč telesna dejavnost, drugemu pa 
sedeča dejavnost (Pocock in sod., 2010). 
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4.5 Zdravljenje prekomerne telesne mase 
Zdravljenje prekomerne telesne mase otrok je izjemnega pomena ne samo zato, ker to 
vpliva na njihovo fizično in psihično dobro počutje in razvoj, ampak tudi zato ker so v 
nevarnosti, da postanejo debeli v odraslosti (Latzer in sod., 2009). 
 
Kot smo že omenili morajo biti starši, ne pa njihovi otroci, glavni pobudnik za 
spremembe. Otroci s prekomerno telesno maso so veliko bolj uspešni pri oblikovanju 
vedenjske spremembe, s katero prehajajo na zdravo telesno maso, kadar so njihovi starši 
aktivno vključeni v ta postopek (West in sod., 2008; Latzer in sod., 2009). 
Starševski slog in slog hranjenja sta odločilna dejavnika pri spodbujanju zdravega 
načina življenja in zavedanja znakov notranje lakote in sitosti. Zato so starši vzorniki za 
svoje otroke, oni lahko spremenijo vedenje otrok, ki je povezano s prehranjevanjem in 
izboljšanjem samoregulacije in zdrave prehranjevalne prakse (Latzer in sod., 2009). Za 
dolgoročno spremembo pri debelih otrocih je potrebno izboljšati izbiro hrane in 
zmanjšati vnos kalorij. Družinski cilj, poleg zmanjšanja otrokove telesne mase, zajema 
tudi fiziološke parametre, kot so preprečitev visokega krvnega tlaka in holesterola in 
povišane koncentracije trigliceridov. Podpora staršev, delovanje družine kot celote in 
domače okolje so pomembne determinante za izid zdravljenja (Golan in Scott, 2004; 
Latzer in sod., 2009; Wright in sod., 2014). 
 
Vključevanje v pripravo hrane in obedovanje skupaj z družino je povezano z boljšim 
prehranskim in kakovostnim vnosom ter zdravo telesno težo. Zaradi tega je spodbujanje 
družinskih obrokov ena od glavnih strategij pri promociji zdravja. Otroci so prav tako 
bolj pripravljeni poskusiti novo hrano v domačem okolju in jesti bolj zdrava živila. To 
kaže na spodbujanje zdravega prehranjevanje v družinskem krogu, kar je lahko 
pomembna javnozdravstvena strategija (Flattum in sod., 2015). 
4.5.1 Prehransko izobraževanje 
Prehransko izobraževanje ima tri bistvene komponente: motivacijsko fazo, fazo 
delovanja in okoljsko komponento. Za starše je zelo pomembno, da prepoznajo, kaj je 
bistveno za otroke, in poznajo zdravo prehrano, saj so oni tisti, ki vplivajo na razvoj 
vedenjskih veščin otrok. Pojem "zdravo hranjenje" je jesti naravne izdelke, ki 
zagotavljajo dovolj hranil in uravnotežen vnos kalorij. Energija zelenjave in sadja je 
nizka, poleg tega pa vsebuje potrebne hranilne snovi, ki so potrebne za običajne 
funkcije telesa, zato je pomembno, da že od začetka navajamo otroke na okus teh živil. 
Poleg tega je zdrava prehrana zelo pomembna za otroke, saj le tako dobijo dovolj 
hranilnih snovi za zdravo telo in razvoj možganov. Starši morajo upoštevati številne 
prehranske dejavnike, kot so: motivacija otrok za zdravo prehrano, informacije, ki jih 
imajo o zdravi prehrani, in njihov odnos za zdrav način življenja (Roman, 2014). 
Poleg izobraževanja staršev  je pomembno tudi izobraževanje otrok o zdravi prehrani. 
Zelo pomembno je, da se izobražuje vedenje otrok, da uporabljajo več svežega sadja in 
zelenjave in uživajo manj sladkarij in hitre hrane (Roman, 2014). Pri izobraževanju 
otrok o zdravem načinu življenja je potrebno izbirati otroku prijazen koncept učenja, saj 
je tako več verjetnosti da otrok sprejme nove izkušnje, je bolj motiviran za izvajanje 
zdravega vedenja v praksi, doseže boljše rezultate in ima več možnosti, da zdrave 
navade postanejo del rutine (Maziah in sod., 2015). Maziah in sod. (2015) navajajo, da 
bo otrokova neprecenljiva učna izkušnja otroku prijazna, če se tega uči na zabaven 
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način. Ta vključuje gledanje risank, risanje, vključevanje pisanih predmetov, uporaba 
preprostega jezika, učenje preko igre. Zalo pomembne so tudi strategije za povečanje 
ozaveščenosti sitosti ali zmanjšanje odzivnosti na hrano, na primer poučevanje otrok, da 
bolj natančno prepoznajo lakoto in sitost ali zmanjšanje njihove reakcije na živila 
(Fuemmeler in sod., 2013). 
 
Maziah in sod. (2015) so predlagali, da je treba programe za preprečevanje in 
zdravljenje debelosti izvajati od 3. do 6. leta, pred vstopom v šolo. Kajti če se 
poučevanje otrok o zdravi prehrani in telesni dejavnosti začne že v zgodnjem otroštvu, 
se tako lahko motivira otroke za zdrav način življenja, ki bo to navado prenesel v 
odraslo dobo.  Prav tako kot prehrana bo tudi fizična aktivnost pri otrocih postala nekaj 
običajnega tudi ko doseže odraslost (Maziah in sod., 2015). 
4.5.2 Izboljšave 
Starši majhnih otrok so se sposobni spopadati z različnimi izzivi, vendar se jih le malo 
lahko spopade z otrokovo prekomerno telesno maso. Razvoj učinkovitih programov za 
družine, ki temeljijo na uravnavanju telesne teže otrok, temelji na tem, da bi boljše 
razumeli starše, ki se spopadajo z upravljanjem spremembe otrokovega prehranjevanja 
in telesne aktivnosti (Ek in sod., 2015). 
 
D’Auria in sod. (2011) predlagajo: 
 ustvarjanje zdravih začetkov za otroke, 
 vključevanje staršev in skrbnikov, 
 zagotavljanje zdrave hrane v šolah, 
 izboljšanje dostopa do zdravih, cenovno dostopnih živil, 
 povečanje telesne aktivnosti.    
 
Poročilo komisije za preprečevanje debelosti pri otrocih (angl. »The Commission on 
Ending Childhood Obesity« - v nadaljevanju ECHO) predlaga vrsto priporočil za vlade, 
katerih namen je zaustaviti trend naraščanja otrok, mlajših od 5 let, s prekomerno 
telesno maso in debelostjo. Vsaj 41 milijonov otrok v tej starostni skupini je debelih ali 
imajo prekomerno telesno maso (WHO, 2016) 
 
ECHO Poročilo ima 6 glavnih priporočil za vlade: 
 Prva priporočilo: prikazuje korenček in jabolko, spodbuja uživanje zdrave hrane. 
Izvajati je potrebno celovite programe, ki spodbujajo uživanje zdrave hrane in 
zmanjšanje vnosa nezdravih živil in sladkanih pijač pri otrocih in mladostnikih 
(na primer učinkovito obdavčenje sladkanih pijač in omejevanje trženja 
nezdrave hrane); 
 Druga priporočilo: prikazuje nogomet, spodbuja telesno dejavnost. 
Izvajati je potrebno obsežne programe, ki spodbujajo telesno dejavnost in 
zmanjšujejo sedeče vedenje pri otrocih in mladostnikih; 
 Tretje priporočilo: prikazuje nego v nosečnosti. 
Usklajevanje in krepitev smernic za preprečevanje nenalezljivih bolezni s 
trenutnimi smernicami o predsodkih in predporodno oskrbo (da se zmanjšajo 
tveganje za debelost pri otrocih s preprečevanjem nizke ali visoke porodne teže, 
prezgodnji porod in drugi zapleti v nosečnosti); 
 Četrto priporočilo: prikazuje žensko pri pripravo hrane. 
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Prehrana v zgodnjem otroštvu in telesna aktivnost sta zelo pomembni. 
Priporočilo daje napotke in podporo za zdrav način prehranjevanja, spanje in 
telesne aktivnosti v zgodnjem otroštvu in spodbuja zdrave navade, s čimer se 
zagotovi otrokom ustrezno rast in razvoj zdravih navad (s spodbujanjem dojenja, 
ki omejuje porabo hrane z visoko vsebnostjo maščob, sladkorja in soli, 
zagotavljanje dostopnosti od zdrave hrane in telesne dejavnosti v nastavitvah 
zgodnjih skrbi za otroke); 
 Peto priporočilo: prikazuje šolsko poslopje. 
Zdravje, prehrana in telesna dejavnost za šoloobvezne otroke so nujni. Izvajati je 
potrebno celovite programe, ki spodbujajo zdravo šolsko okolje,  zdravo 
prehransko pismenost in telesne aktivnosti med šoloobveznimi otroki in 
mladostniki (z določitvijo standardov za šolsko prehrano, odpravljanje prodaje 
nezdrave hrane in pijače ter kakovostno športno vzgojo, kar je potrebno vključiti 
v jedro učnega načrta); 
 Šesto priporočilo: prikazuje tehtnico za tehtanje oseb. 
Upravljanje s telesno maso. Zagotoviti družini večkomponentne storitve 





Slika 1: Šest priporočil ECHO (WHO, 2016) 
4.5.3 Domače okolje 
Najprej je potrebno spremeniti domače okolje namesto biti preobremenjen z otrokovo 
prekomerno telesno maso, saj lahko takšna preobremenjenost poškoduje otrokovo 
samospoštovanje in tudi odnos med starši in otrokom. Domače okolje ima potencial, da 
na številne načine vpliva na otrokovo energetsko bilanco in prehransko sestavo. Prav 
tako so starševska podpora, delovanje družine in domače okolje zelo pomembni 
dejavniki za izid zdravljenja. Zato je za doseganje pozitivnih izidov, oziroma 
zmanjšanje prekomerne telesne mase, nujna sprememba v domačem in družinskem 
okolju (Golan in Scott, 2004). To je pomembno, ker napoveduje matična sprememba 
telesne mase spremembo telesne mase otroka v družini na osnovi vedenjskih sprememb 
staršev oziroma cele družine. Starši, ki izgubijo telesno maso, in imajo otroke, ki tudi 
izgubijo telesno maso, verjetno upoštevajo pravilen vedenjski slog prehranjevanja in 
sprejemajo pravilnik strategije pri tem. Spoštovanje vedenjske naloge staršev ter s tem 
povezane spremembe v prehranjevanju in dejavnosti, ki jo starš lahko zagotovi kot 
vzornik za vedenje, prinašajo spremembe v vedenju njihovih otrok. Opazovanje kako 
starši dosegajo pri sebi želene rezultate, je lahko motivacija za otroke (Wrotniak in sod., 
2005). 
 
Otroci se pogosto uprejo spremembam in izrazijo upor, kadar morajo slediti zahtevam 
za spremembo. Zato je pozitivno vedenje staršev in spodbujanje pri spremembah temelj 
pri dosegu izgube prekomerne telesna mase. V nasprotnem primeru je pri otrocih, pri 
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katerih družina ne sprejeme potrebnih sprememb okolja, uspeh pri izgubi prekomerne 
telesne mase kratkotrajen (Golan in Scott, 2004; Wrotniak in sod., 2005). 
Zelo pomemben in učinkovit način za omejevanje nezdrave prehrane in za izgubo 
telesne mase je vnaprejšnje načrtovanje: z otrokom predhodno načrtujejo in tehtajo 
hrano, da si otroci ustvarijo predstavo o količini, skupaj razmišljajo o svojih odločitvah 
za hrano in so vsi aktivno vključeni pri otrokovemu hujšanju in vzdrževanju telesne 
mase. Če omogočimo mladim, da sprejemajo sami odločitve o svojem prehranjevanju, 
jih s tem pooblastimo, da sami uravnavajo svoje prehranjevanje, kar lahko vodi do 
uspešnega hujšanja (Wrotniak in sod., 2005). 
Izpostavljenost novim živilom 
Najpomembneje je, da starši svoje otroke navadijo na različna živila, kar je potrebno 
začeti že zelo zgodaj. Običajno otroci zavračajo določeno hrano, ker je za njih nova. Če 
starši vztrajajo in jo ponudijo večkrat, se razvije naklonjenost do teh, sprva neugodnih 
živil. Kolikokrat je potrebno to storiti, je odvisno od številnih dejavnikov. Na to 
vplivajo: starost otroka, njihove želje po novih živilih in prejšnje seznanjenje z novimi 
okusi. Nekateri otroci lahko takoj sprejmejo novo živilo, drugim ga je potrebno večkrat 
ponuditi. Velikokrat je prav videz hrane na krožniku odvisen od tega, ali jo bodo otroci 
poskusili ali ne. Otroci pojedo več sadja ali zelenjave, če je izvirno dekorirana na 
krožniku, morda kar v obliki kakšnega lika, kot če je samo položena na bel krožnik 
(EUFIC, 2012). 
Velikost porcij 
Velikosti obroka igrajo pomembno vlogo pri epidemiji debelosti, saj imajo otroci vedno 
večje porcije v restavracijah, trgovinah in tudi doma. Na vnos energije pri otrocih in 
odraslih vpliva velikost porcije, z večjimi porcijami je posledično znatno povečan vnos 
energije. Vpliv velikosti porcij na vnos energije je lahko manj izrazit pri mlajših otrocih, 
vendar so otroci, mlajši od treh let, sposobnejši, da sami regulirajo vnos energije kot 
starejših otrocih. Z večjo starostjo pri otrocih lahko notranja znamenja lakote in sitosti 
postanejo manj učinkovita pri vnosu energije in začnejo igrati zunanji dejavniki, kot so 
velikost porcije, pomembnejšo vlogo. Starši imajo kot izvajalci in pripravljavci hrane v 
večini gospodinjstev pomembno vlogo pri določanju katero hrano in koliko jo bo otrok 
zaužil. Oceniti primerno velikost obrokov za otroke je velikokrat težko, saj lahko s tem 
starši nehote prispevajo k problemu prenajedanja pri otrocih. Prav tako se povečujejo 
enojne porcije (to je del hrane ali pijače, ki je namenjen za porabo v enem obroku) 
komercialno dostopnih živil.  To lahko vodi v  posameznikovo prepričanje, da so večje 
velikosti obroka normalne, kar lahko povzroči tudi večje velikosti porcij doma 
pripravljenih jedi. Vedenjske intervencije za zmanjšanje porcij s poučevanjem otrok, da 
se osredotočijo na notranje pokazatelje lakote in sitosti - da jedo le, kadar so lačni, jedo 
počasi in vedo, kadar so siti, lahko preprečijo prenajedanje. Pomembno je, da se 
omogoča otrokom, da si sami postrežejo hrano, saj se je izkazalo, da nekateri otroci 
sami regulirajo ustrezno velike porcije, ko dobijo priložnost. Tudi druge spremembe 
prehranjevalnih navad, kot je uporaba manjših posod, skled in krožnikov za otroke, so 
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4.6 Nasveti dietetika 
Po priporočilih EUFIC (EUFIC, 2012) morajo starši:  
 biti pozitiven zgled, če jedo najrazličnejše sadje in zelenjavo,  
 zagotavljati različna živila, bogata s hranili, kot so sadje in zelenjava, kar se 
začne ob uvedbi trdih živil, 
 narediti časovni razpored obrokov in jesti skupaj kot družina, 
 ponuditi nova živila, ki so hranljiva, tudi če niso takoj privlačna za otroke, naj 
jih ponudijo vsaj 5-10 krat, 
 pustiti otroka za samoregulacijo, za ugotavljanje, kdaj so lačni in kdaj siti, 
 pohvaliti otroke ali ponujati nagrade brez hrane. Za nagrado, kadar otroci jedo 
sadje in zelenjavo ali ko okušajo novo hrano, naj uporabijo nalepke, 
 imeti zmerno količino omejitev in otroke učiti, da so vsa živila lahko del zdrave 
prehrane v pravih količinah, 
 spodbujati, vendar ne pritiskati na svoje otroke, da bi jedli sadje in zelenjavo, 
 ponuditi velike porcije zelenjave ali pa naj te služijo kot predjed, 
 poskrbeti, da sta sadje in zelenjava vabljiva, kar lahko storijo s spremembo 
oblike ali načinom kuhanja. 
 
Dnevno naj otroci in mladostniki dobijo tri glavne obroke (zajtrk, kosilo, večerja) ter 
dva premostitvena obroka (dopoldanska in popoldanska malica). Vzgojno-varstvene 
organizacije in šole naj prilagodijo režim in organizacijo prehrane tako, da bodo 
zagotovljeni vsi obroki glede na redni čas pouka, dejavnosti oz. varstva. Združevanje 
obrokov se odsvetuje. Med posameznimi obroki naj se zagotovi najmanj 2 uri 
presledka. Zagotoviti je potrebno ustaljen čas uživanja obrokov in optimalno 
razporeditev energije preko dneva, ki je prikazana v preglednici 1 (Gabrijelčič Blenkuš 
in sod., 2005). 
Preglednica 1: Optimalna razporeditev energije preko dneva (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005) 
Zajtrk 18-22% 
Dopoldanska malica 10-15% 
Kosilo 35-40% 
Popoldanska malica 10-15% 
Večerja 15-20% 
 
Glede na organiziranost prehrane v vrtcih in šolah naj se za uživanje malice nameni 
najmanj 15 minut, medtem ko naj se za uživanje kosila nameni najmanj 30 minut časa 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
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Čas telesne dejavnosti in čas obrokov morata biti načrtovana tako, da se telesna 
dejavnost (športna vzgoja) načeloma ne izvaja dve uri po glavnem obroku, zagotovo pa 
ne vsaj eno uro po glavnem obroku (kosilu) (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
4.6.1 Priporočila glede izbire in priprave pomembnejših skupin živil 
V preglednici 2 so prikazana priporočila glede izbire živil, ki so vir posameznih živil.  
Preglednica 2: Priporočila glede izbire živil, ki so vir posameznih hranil (Gabrijelčič Blenkuš in 
sod., 2005) 
Hranila Priporočila glede izbire živil 
Ogljikovi hidrati Priporočljiva so zlasti živila (predvsem iz 
skupine kompleksnih ogljikovih hidratov), ki 
imajo več hranilnih snovi in vsebujejo 
prehransko vlaknino, zlasti (polnozrnati) žitni 
izdelki (različne vrste kruha in kaš ter 
kosmičev), sadje in korenasta zelenjava ter 
druga pretežno škrobna živila (testenine, 
njoki, polnozrnati riž ipd). 
Enostavni sladkorji Dodani sladkor in živila z veliko sladkorjev 
praviloma ne prispevajo k vnosu esencialnih 
hranilnih snovi, povečujejo pa energijsko 
gostoto hrane, zato jih je priporočljivo 
uporabljati občasno in v zmernih količinah. 
Beljakovine Različne vrste mesa, rib, jajca, mleko in 
mlečni izdelki so vir živalskih beljakovin, 
medtem ko so dobri viri beljakovin 
rastlinskega izvora stročnice in oreščki. 
Maščobe Maščobe so lahko v vidni obliki kot olja ali 
masti in kot del mesa ali mesnega izdelka ter 
v nevidni ("skriti") obliki kot del živila. Manj 
zaželene nasičene maščobne kisline vsebujejo 
predvsem živila živalskega izvora, zato je 
priporočljivo izbirati med pustimi vrstami 
mesa ter mesnimi in mlečnimi izdelki z 
manjšo vsebnostjo maščob. Prednost imajo 
rastlinske maščobe, zlasti priporočljiva so 
rastlinska olja. 
Večkrat nenasičene maščobne kisline Nahajajo se predvsem v rastlinskih oljih 
(koruzno, sojino, sončnično, bučno, mešano 
jedilno) ter orehovih jedrcih, sezamovem 
semenu ter sončničnih pečkah. 
ω-6 maščobne kisline Nahajajo se pretežno v sončničnem, koruznem 
in sojinem olju. 
ω-3 maščobne kisline Nahajajo se pretežno v ribah in njihovem olju 
ter repičnem in sojinem olju. Glede na 
dejstvo, da pri današnjem načinu prehrane 
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primanjkujejo ω-3 maščobnih kislin, 
priporočamo njihovo uporabo, poleg tega pa 
je pomembno uživanje morskih rib. 
Enkrat nenasičene maščobne kisline Nahajajo se predvsem v olivnem in repičnem 
olju ter v lešnikih, mandeljnih in v zelenih 
olivah. 
Nasičene maščobne kisline Nahajajo se predvsem v mastnih delih mesa in 
v mesnih izdelkih, polnomastnem mleku in 
mlečnih izdelkih ter v živilih, ki vsebujejo t.i. 
"skrite" nasičene maščobe, kakor so ocvrta 
živila, obarjene salame, klobase, siri, smetana, 
majoneza, peciva itd. Bolj primerni so izdelki 
z nižjo vsebnostjo nasičenih maščob in živila, 
ki jim predhodno odstranimo maščobe, sicer 
pa priporočamo njihovo občasno uporabo v 
zmernih količinah. 
Trans maščobne kisline Vsebujejo jih uporabljene maščobe za cvrtje, 
nekateri namazi (npr. lešnikov namaz, 
normalna (trdna) margarina), pa tudi izdelki iz 
hidrogeniranih rastlinskih maščob, kakor npr. 
peciva, pekarski izdelki, industrijsko 
pripravljene juhe in jušni koncentrati ter 
omake. Bolj primerne so mehke dietne 
margarine, saj v primerjavi z navadnimi 
margarinami vsebujejo bistveno manj trans 
maščobnih kislin (< 0,4%); navadne 
margarine < 10,6 %. 
Voda in druge pijače Za pitje priporočamo navadno zdravstveno 
ustrezno pitno vodo. Poleg pitne vode 
priporočamo tudi mineralno vodo, nesladkan 
zeliščni ali sadni čaj in naravne sadne ali 
zelenjavne sokove brez dodanega sladkorja. 
Kuhinjska sol Paziti je treba na zmeren vnos jodirane 
kuhinjske soli (NaCl), priporočamo zmerno 
soljenje vseh vrst živil in odsvetujemo 
dosoljevanje že pripravljene hrane po 
razdelitvi na porcije. Priporočamo, da med 
gotovimi in pol gotovimi živili izbirate tiste z 
manjšo vsebnostjo soli. 
Meso, perutnina, ribe, jajca, mleko in mlečni izdelki 
Beljakovine živalskega izvora v različnem mesu, jajcih in mleku so sicer nujno 
potrebne. Beljakovine rastlinskega izvora so ravno tako pomembne kot tiste živalskega 
izvora, nimajo pa nezaželenega holesterola in nasičenih maščobnih kislin. Meso in 
predvsem mesni izdelki lahko vsebujejo velik delež skupnih in nasičenih maščob. 
Mastni kosi mesa vsebujejo tudi do 25% maščob, mesni izdelki pa še več. Izbirati je 
potrebno samo puste vrste mesa oziroma vidno maščobo odstraniti (Hlastan Ribič in 
sod., 2008). 
Strgar, B. Otroci s prekomerno telesno maso: vloga staršev in družine 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
24 
Bogat vir živalskih beljakovin so: meso, ribe, jajca, mleko, mlečni izdelki. Stročnice 
(fižol, grah, soja,…) in oreški pa predstavljajo pomemben vir rastlinskih beljakovin 
(Hlastan Ribič in sod., 2008). 
Meso je bogat vir beljakovin visoke biološke vrednosti, nekaterih vitaminov (B1, B2, 
B12), železa in mineralov. Železo je potrebno za rast celic in mišičnega tkiva in tudi za 
druge organe in imunski sistem. Železo iz mesa se bolje absorbira v telesu kot iz 
zelenjave in žit, vendar pa je treba izbirati čim manj mastno meso (Hlastan Ribič in 
sod., 2008).  
Zaradi pestrosti prehrane se rdeče meso (govedino, svinjino, konjsko meso, divjačino in 
drugo) vključi v tedenski jedilnik dvakrat do trikrat ter enkrat do trikrat perutnino. 
Najmanj enkrat na teden priporočamo morske ribe ali morske sadeže. Morske ribe 
vsebujejo več esencialnih maščobnih kislin (omega 3), vitamina A in D ter joda od 
sladkovodnih rib. V primerjavi z mesom klavnih živali se priporoča uživanje mastnih 
morskih rib. Enkrat do dvakrat na teden se priporoča brezmesni dan, ki naj vključuje 
mlečne izdelke, jajca, stročnice ali izdelke iz stročnic (Hlastan Ribič in sod., 2008).  
Žita in žitni izdelki, škrobna živila 
Med živili rastlinskega izvora so najpomembnejša žita, saj vsebujejo veliko vitaminov, 
mineralov in nenasičenih maščobnih kislin. Žita in žitni izdelki pa vsebujejo tudi 
prehransko vlaknino. Le-ta se nahaja predvsem v lupini in kalčkih žitnih zrn. Poleg tega 
naravni riž, polnozrnate testenine in kaše vsebujejo več pomembnih hranilnih snovi 
(vitamini in minerali) kot oluščen riž, testenine iz bele moke in instant kosmiči (Hlastan 
Ribič in sod., 2008).  
Različne stročnice (fižol, grah, soja, itn.) se lahko prav tako štejejo med zelenjavo. 
Hranilna vrednost stročnic presega hranilne vrednosti vseh vrst zelenjave. Zaradi 
velikega deleža beljakovin (poleg škroba, prehranske vlaknine, vitaminov skupine B in 
nekaterih mineralov) se lahko uvrstijo v skupino beljakovinskih živil, s katerimi se 
zamenjuje živila živalskega izvora v alternativni, vegetarijanski prehrani (Hlastan Ribič 
in sod., 2008).  
V dnevni prehrani je potrebno zagotoviti zadostne količine prehranskih vlaknin. Zato je 
dovolj že, da se v vsakodnevni prehrani zamenja beli in koruzni kruh za polnovredne 
vrste kruha, namesto prečiščenih kosmičev (instant pšenični kosmiči s čokolado, instant 
riževi kosmiči) pa se v prehrano vključi müslije iz polnovrednih (polmozrnatih) 
kosmičev brez dodanega sladkorja in soli (Hlastan Ribič in sod., 2008).  
Živila iz polnozrnate moke vsebujejo poleg škroba veliko prehranske vlaknine, 
vitaminov, mineralov, imajo visoko nasitno vrednost in upočasnjujejo presnovo. Sem 
spadajo: 
 polnozrnati kruh, žemljice (iz črne ali polnozrnate moke), 
 sladice iz polnozrnate moke, ajdove moke (primer: ajdovi štruklji, palačinke, ...), 
 ovseni, rženi, pirini, ječmenovi kaše in kosmiči, 
 različne vrste müslijev (brez dodanega sladkorja in soli), 
 naravni (neoluščeni) riž, 
 testenine iz polnozrnate moke, 
 moka iz celega pšeničnega zrna, pšenično, rženo moko tip 1250, temnejšo moko 
tip 1600 (Hlastan Ribič in sod., 2008). 
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Sadje in zelenjava 
V dnevni jedilnik je potrebno vključiti zadostne količine sadja in zelenjave. Predvsem 
surova živila so okusna, osvežujoča, potešijo »majhno lakoto« in vsebujejo malo 
energije. Priporočljivo je, da del teh živil otrok zaužije kot svežo, presno hrano, drugi 
del pa v kuhani obliki. Prav tako je priporočljivo uživanje sezonskega sadja in 
zelenjave, pridelane na lokalni način, kajti tako se izognemo transportu ter 
dolgotrajnemu in nepravilnemu skladiščenju živil, kjer lahko pride do izgub hranljivih 
snovi (Hlastan Ribič in sod., 2008). 
 
Sadje in zelenjava sta bogat vir vitaminov in mineralov, ki se hitro uničijo pri nepravilni 
pripravi in termični obdelavi. Postopki priprave so pomembni zaradi večjega izkoristka 
hranil, boljše prebavljivosti in nenazadnje boljših senzoričnih lastnosti sadja in 
zelenjave. Z rezanjem, sekljanjem, lupljenem sadja in zelenjave se pospešijo 
oksidacijski procesi, zato se to opravi tik pred nadaljnjo pripravo hrane. Sadje in 
zelenjava se po čiščenju najprej opere v mlačni vodi in nato spere z mrzlo vodo. Za čim 
višjo biološko vrednost sadja in zelenjave in ohranitev mikrohranil, se sadje in zelenjava 
vedno kuhata malo časa in v majhni količini vode. Priporočljivi postopki priprave sadja 
in zelenjave so: poširanje, dušenje in kuhanje nad paro (Hlastan Ribič in sod., 2008). 
Vsak dan se vključi v dnevne obroke: 
 sveže sadje (kot del obroka, kot predjed ali kot sladico), 
 svežo zelenjavo, primerno narezano ali v solatah, 
 svežo ali zamrznjeno zelenjavo kot surovino za pripravo jedi (glavne jedi, 
priloge, stročnice vključujemo vsaj 1 do 2 x tedensko …)( Hlastan Ribič in sod., 
2008). 
 
Izogibati se je potrebno: 
 konzervirani zelenjavi z dodano soljo, 
 ocvrti zelenjavi, vključno z ocvrtim krompirjem (Hlastan Ribič in sod., 2008). 
 
Sadje in zelenjava sta pomembni skupini  živil v zdravi prehrani, zato ju je obvezno 
vključiti v vsako dnevno malico, ki tako postane hranilno popolnejša, lahko pa tudi 
dopolnilna (Hlastan Ribič in sod., 2008). 
Voda 
Voda je bistvena sestavina človeškega organizma. Pri odraslih predstavlja dve tretjini 
telesne mase, pri majhnih otrocih pa celo do tri četrtine. V vodi potekajo vsi presnovni 
procesi v telesu in že manjša izsušitev (1-2 %) pomembno vpliva na telesne in duševne 
zmožnosti otroka. Z uživanjem zadostnih količin tekočine preprečujemo (v našem 
okolju predvsem) blage izsušitve, ki pa lahko vplivajo na telesne in duševne zmožnosti 
otrok (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
Potrebe po vodi so odvisne od vnosa vode s tekočinami in hrano na eni strani in od 
nezaznavne izgube (dihanje, znojenje) ter izločanja vode s sečem in blatom na drugi 
strani. Nekaj vode nastane tudi pri presnovi hrane. Potreba po vnosu sovpada s 
potrebami po energiji, torej večje ko so potrebe po energiji, večje so tudi potrebe po 
vodi. Ocenjuje se, da potrebuje telo za opravljanje zmerne telesne dejavnosti približno 1 
liter vode na 4,18 MJ (1000 kcal) prehranskega energijskega vnosa. Tako je priporočljiv 
vnos vode glede na priporočene energijske potrebe za lahko do zmerno fizično aktivnost 
pri otrocih med 1-2 litra dnevno, pri mladostnikih pa približno 2,5 litra dnevno. Potreba 
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po tekočini narašča predvsem s povečano telesno dejavnostjo in s povečanim potenjem 
in s povečano temperaturo v okolju (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
Vitamini in elementi ter sol 
Vitamini so za življenje nujno potrebne snovi, ki pa jih telo ni sposobno samo proizvesti 
ali jih ne proizvaja v zadostnih količinah in jih moramo vnašati s hrano. V maščobah 
topni vitamini so A, D, E, K, vodotopni pa so vitamini skupine B (tiamin ali B1, 
riboflavin ali B2, niacin ali B3, pantotenska kislina ali B5, piridoksin ali B6, folna kislina 
ali B9, cianokobalamin ali B12 in biotin) ter vitamin C. Največ vitaminov vsebujejo 
predvsem sveže sadje in zelenjava ter neoluščena žita in njihovi izdelki (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005). 
Elementi so rudninske snovi, ki jih telo, tako kakor tudi vitamine, ne more ustvarjati 
samo, so pa potrebni za njegovo delovanje. Glede na potrebne količine v organizmu jih 
delimo na makroelemente (Na, klorid, K, Ca, P, Mg), mikroelemente (Fe, J, F, Zn, Se, 
Cu, Mn, Cr, Mo, Co in Ni) ter elemente v sledovih. V obdobju rasti in razvoja je 
ključnega pomena predvsem vnos železa, kalcija in joda, pomemben pa je tudi vnos 
drugih elementov. Železo v hrani se najbolje izkorišča v prisotnosti C vitamina 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
Nekateri vitamini in elementi so pomembni antioksidanti, ki imajo pomembno 
varovalno vlogo, saj upočasnijo procese oksidacije in uničujejo proste radikale, ki 
nastajajo pri oksidaciji. Kisik, ki je sicer nujno potreben za življenje, z izrednim 
oksidativnim učinkom povzroča tudi nastanek nestabilnih molekul, imenovanih prosti 
radikali, ki poškodujejo celice in zmanjšujejo njihovo naravno antioksidativno 
odpornost.  Poleg tega, da prosti radikali nastajajo pri presnovi in dihanju, so vzrok za 
njihov nastanek tudi zunanji dejavniki (onesnaženost okolja, kajenje, sevanja ipd.). 
Antioksidanti izboljšujejo imunsko odpornost telesa in preprečujejo nastanek kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Največ antioksidantov je v svežem sadju in zelenjavi (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005). 
Zagotoviti je treba zmeren vnos kuhinjske soli (NaCl), saj je lahko dnevni vnos, ki je 
večji od 4 g za otroke in 6 g za mladostnike in odrasle, vzrok za zvišan krvni tlak 
pozneje v življenju. Zato je pomembno, da otroke in mladostnike že v dobi odraščanja 
navajamo na zmerno uporabo soli v vsakdanji prehrani. V skladu z zakonodajo je pri 
pripravi hrane obvezna uporaba jodirane soli (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
Pri načrtovanju jedilnikov se priporoča pogostnost uživanja živil iz posameznih skupin 
živil, kakor je navedeno v preglednici 3. 
Preglednica 3: Pogostost uživanja živil iz posameznih skupin živil (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 
2005) 
Skupine živil Pogostost uživanja 
Mleko in mlečni izdelki Vsak dan 
Meso, perutnina, stročnice, jajca ali oreščki in 
drugo lupinasto sadje  
7 krat na teden, od tega meso do 5 krat na 
teden 
Ribe 1-2 krat na teden 
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Kruh, žita, riž, testenine, krompir in druga 
škrobna živila 
Vsak dan 
Sadje Vsak dan (2-3 krat na dan) 
 
Zelenjava Vsak dan (2-3 krat na dan) 
 
Gotova živila z veliko maščob, sladkorjev in 
soli 
Priporočamo redko uporabo – to je v velikih 
časovnih presledkih ali v razmeroma majhni 
frekvenci 
Pitna voda ali priporočene zamenjave Na voljo ves dan 
Priprava hrane 
S pripravo hrane vplivamo na njene senzorične lastnosti, prebavljivost in izkoristljivost 
posameznih hranil. Hrano se pripravlja z uporabo različnih postopkov mehanskih in 
toplotnih obdelav. Za pripravo hrane je pomembno izbrati tak postopek, s katerim se po 
nepotrebnem ne izgublja pomembnih hranilnih snovi v živilih, hkrati pa se doseže kar 
se da primerne senzorične lastnosti hrane. Priporočljivi so zlasti postopki, pri katerih se 
maščobe ne dodajajo ali se dodajajo v zmernih količinah. Priporoča se kuhanje v vodi, 
vodni kopeli, v sopari ali pod zvišanim pritiskom. Dušenje v lastnem soku, z dodatkom 
maščobe in z dodatkom maščobe in vode. Pečenje v ponvi in pečici (z malo maščobe), 
pečenje na žaru. Praženje brez maščobe. Odsvetuje se cvrenje v maščobi in praženje z 
maščobo (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
4.6.2 Priporočila glede uživanja odsvetovanih, hranilno revnih živil 
Odsvetovana živila niso povsem prepovedana, temveč jih na jedilnik uvrščamo redko, 
kar pomeni v velikih časovnih presledkih ali v razmeroma majhni frekvenci ter v 
kombinaciji s priporočenimi živili (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). Odsvetovana 
živila so našteta v preglednici 4. 
Preglednica 4: Priporočila glede uživanja odsvetovanih živil iz posameznih skupin živil (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005)  
Odsvetovana živila Priporočila glede uživanja odsvetovanih 
živil 
Pekovski in slaščičarski izdelki ter 
industrijski deserti 
Praviloma vsebujejo velik delež maščob in 
sladkorjev, zato je priporočljivo, da se v 
primeru njihove vključitve v jedilnik 
uporabijo zlasti taki izdelki, ki vsebujejo manj 
sladkorja in maščob in so narejeni na podlagi 
mleka (jogurta), polnozrnate moke, z dodanim 
sadjem, semeni, oreščki ipd., s čimer bistveno 
zvišamo njihovo hranilno gostoto 
Gazirane ali negazirane sladke pijače ("soft Praviloma so proizvedene na podlagi umetnih 
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drinks") barvil in sadne arome ter dodanega sladkorja 
ali umetnih sladil, zato njihovo uporabo 
odsvetujemo. Manj primerne so sadne pijače, 
ki vsebujejo manjši delež sadja in dodani 
sladkor. Najprimernejše pijače, ki jih ponudite 
pri obrokih so zlasti pitna voda, mineralna 
voda, nesladkani čaji in naravni sadni ali 
zelenjavni sokovi brez dodanega sladkorja. 
Mesni, majonezni, kremni/čokoladni namazi 
ter trdne margarine (glej deklaracijo) 
Vsebujejo visok delež maščob in/ali 
nezaželene trans maščobne kisline, zato 
njihovo uporabo odsvetujemo. Primernejša je 
zmerna uporaba mlečnih namazov, namazov 
na osnovi stročnic (čičerika, soja, leča), 
dietnih margarin ali kisle smetane. 
Živila z velikim deležem maščob in 
maščobe, ki vsebujejo pretežno nasičene in 
trans maščobne kisline 
Priprava jedi z uporabo maščob povečuje 
delež maščob v celodnevni prehrani, zato 
priporočamo zmerno uporabo maščob. 
Živalske maščobe v večji meri zamenjajte s 
kakovostnimi rastlinskimi. Klasično ocvrte 
jedi se prepojijo s pregretimi maščobami, zato 
njihovo vključevanje omejite. Če jih vključite 
v jedilnik, bodite pozorni na uporabo svežih 
olj in temperaturo olja pri pripravi ocvrtih 
živil. 
Mesni izdelki Priporočamo zmerno in občasno uporabo 
mesnih izdelkov. Izberite take z vidno 
struktura mesa (npr. šunka, piščančje prsi 
ipd.) in ne tistih, kjer je struktura homogena 
zaradi mletja. 
Instant juhe “iz vrečk” in jušni koncentrati 
ter podobni koncentrirani izdelki 
Zaradi visoke vsebnosti soli in aditivov 
odsvetujemo uporabo. Omejite tudi uporabo 
pretirano slanih izdelkov. 
 
4.6.3 Jedilniki 
Pri sestavi jedilnikov je treba upoštevati: 
 pestro sestavo jedilnikov, ki naj se ne ponovijo prej kakor v treh tednih oz. 21 
dneh, 
 priporočila glede pogostnosti uživanja priporočenih živil,  
 hranilno bogato hrano z dovolj svežega sadja in zelenjave, 
 zadostno količino tekočin ali napitkov, 
 priporočila glede uživanja odsvetovanih, hranilno revnih živil, 
 kakovost ponudbe,  
 ustrezno organizacijo prehrane z vsemi obroki glede na čas oziroma trajanje 
pouka ali varstva (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). V preglednici 5 je primer 
jedilnika za otroke stare 4-6 let, 6300 kJ (1500 kcal). 
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Preglednica 5: Primer jedilnika za otroke stare 4-6 let za 6300 kJ 
Obrok Sestavine Količina Energija OH B M VL Na H2O 
 (g) (kcal) (kJ) (g) (g) (g) (g) (mg) (g) 








20,0 75,5 317,1 15,4 1,6 0,7 1,5 7,0 2,05 
Banana 80,0 70,0 294 16 0,9 0,1 1,5 / 59,1 
Lešniki 12,0 77,5 325,5 1,3 1,5 7,5 1,0 / 0,6 
Dop. 
malica 
 420,0 147,5 619,5 24,9 10,7 1,8 2,4 382,9 376,1 
 Črni kruh 35,0 65,4 274,8 15,0 3,2 0,5 0,7 136,2 13,6 




35,0 33,9 142,4 / 7,0 0,6 / 243,5 27,4 
Pomarančni 
sok 
Pomaranča 90,0 35,4 148,7 7,4 / 0,2 1,4 1,34 77,1 
Voda 200,0 0,0 0,0 / / / / 8 198,0 
Kosilo  669,8 519,0 2179,8 37,8 16,9 33,9 6,1 425,7 595,2 
Porova juha 
s fritati 
Fritati 20,0 81,7 343,1 15,0 3,0 0,9 / / / 
Por 60,0 27,1 113,8 5,2 1,3 0,1 1,6 / 52,9 
Voda 100,0 0,0 0,0 / / / / 4,0 99,9 
Sol 0,3 0,0 0,0 / / / / 116,3 / 
Krompir z 
blitvo 
Krompir 80,0 57,8 242,7 11,8 2,1 0,8 1,5 2,1 62,2 
Blitva 50,0 13,6 57,1 2,5 0,7 0,4 0,8 45,0 46,1 
Sol 0,3 0,0 0,0 / / / / 116,3 / 




Oslič 50,0 47,1 197,8 / 8,6 1,4 / 50,5 39,5 
 Olivno olje 10,0 88,3 370,9 / / 10,0 / / / 
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Obrok Sestavine Količina Energija OH B M VL Na H2O 





100,0 17,0 71,4 3,3 1,2 0,3 2,1 8 94,6 
Sol 0,2 0,0 0,0 / / / / 77,5 / 
Jabolčni kis 3,0 0,1 0,0 0,3 / / / / 2,8 
Olivno olje 10,0 88,3 370,9 / / 10,0 / / / 
Nesladkan 
čaj 
200,0 9,7 0,0 2,4 0,15 / / 6,0 197,2 




180,0 110,1 462,4 28,3 8,0 2,7 6,7 108,0 156,6 
Hruška 100,0 61,4 257,9 13,3 0,8 0,1 3,1 1,0 87,4 
Voda 200,0 0,0 0,0 / / / / 8,0 198,0 
Večerja  460,0 348,0 1414,6 47,6 15,1 13,5 5,0 66,3 382,2 
Mlečni 
zdrob 
Zdrob 35 138,0 579,6 27,6 3,8 0,3 2,0 / 5,2 




7 1,5 0,0 5 1,0 0,2 0,5 61,3 0,2 
Mandlji 18 106,5 447,3 3,0 3,5 10,0 2,5 / 1,0 
Nesladkan 
čaj 
200 9,7 0,0 2,4 0,2 / / 6,0 197,2 
Skupaj  2342 1501 6259 194 62 63 27 1070 2035 
 
Za pitje se priporoča voda in nesladkan čaj, vsaj 1,5 litra na dan. Pijača naj bo otroku na 
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5 RAZPRAVA 
Ugotovitve kažejo, da je vedno več otrok s prekomerno telesno maso. Prekomerna 
telesna masa in debelost pri otrocih je problem, ki predstavlja vrh svetovnih 
zdravstvenih problemov. Več kot ena tretjina otrok je trenutno prekomerno težkih ali 
debelih. Večina predebelih najstnikov bo imela tudi kasneje  v odrasli dobi težave s 
prekomerno telesno maso in s tem povečano tveganje za kronične in druge življenjsko 
nevarne bolezni, vključno s kardiovaskularno boleznijo, možgansko kapjo, depresijo, 
socialno stigmatizacijo (D’Auria in sod., 2011). Ugotovljeno je bilo, da so tudi glavni 
vzroki smrtnosti odraslih, kot so koronarne bolezni srca in ateroskleroze, povezane z 
prekomerno telesno maso v otroštvu. Druge bolezni povezane s prekomerno telesno 
maso v otroštvu so višji krvni tlak in povečana serumska koncentracija inzulina in 
lipidov ter psihosocialne bolezni (Bluford in sod., 2007). Izkazalo se je, da prevalenca 
debelosti pri otrocih in mladostnikih hitro narašča. Zdravljenje debelosti je eden izmed 
najtežjih izzivov, s katerimi se srečujejo izvajalci zdravstvenega varstva. Soočanje z 
debelostjo zahteva vseživljenjsko skrb za zdravo prehranjevanje in aktivni življenjski 
slog. Nujno je potrebno spremeniti domače okolje, ne pa biti preobremenjen z otrokovo 
težo, saj takšna preobremenjenost lahko škoduje otrokovemu samospoštovanju, kot tudi 
odnosu med starši in otrokom (Golan in Crow, 2004). Ugotovljeno je bilo, da 
prekomerni telesni masi pri otroku botruje več dejavnikov: prekomerna telesna masa 
njihovih staršev, hitra rast, telesna dejavnost in sedeče vedenje. Starši imajo pomemben 
vpliv na razvoj telesne mase svojih otrok s svojimi prehranjevalnimi vzorci in načini 
hranjenja. Prehranjevalne navade in status teže pri otrocih s prekomerno telesno maso se 
bistveno ne razlikujeta med različnimi starostnimi skupinami (Jansen in sod., 2012). V 
prihodnosti bi lahko bolj poudarjali dejavnike tveganja, ki jih prinaša debelost, ker se 
veliko ljudi tega sploh ne zaveda. Tudi v vrtcih in šolah bi lahko uvedli delavnice za 
otroke in se učili o zdravi prehrani. Dietetik bi lahko razložil pomen zdrave prehrane in 
na zanimiv način to predstavil otrokom. Skupaj z osebjem v kuhinjah bi lahko 
pregledali in ponovno sestavili jedilnik. Delavnice bi morali imeti tudi za starše, saj so 
ravno oni tisti, ki vplivajo na nastanek otrokove prekomerne telesne mase. 
 
Prehranjevalni vzorci staršev so zelo povezani s prehranjevalni vzorci njihovih otrok in 
posledično z njihovim ITM (Johannsen in sod., 2006; Jansen in sod., 2012). Izkazalo se 
je, da so majhni otroci za hrano odvisni od staršev in skrbnikov, zaradi česar so 
odločitve staršev o hranjenju eden ključnih dejavnikov otrokovih prehranjevalnih 
vzorcev. Te odločitve vključujejo, kdaj bo prišlo do hranjenja, do kolikšne mere se 
hranjenje pojavlja kot odgovor na navedbo otroške lakote ali stiske, kakšna hrana in 
velikost porcij bo na voljo otrokom in kakšne prakse pri hranjenju se bodo uporabile za 
spodbujanje ali odvrnitev prehranjevanja otrok (Ventura in Birch, 2008). Prav starši so 
tisti, ki oblikujejo okuse, s katerimi postanejo otroci seznanjeni pred rojstvom, in živila, 
ki so na voljo po rojstvu. Vplivajo na ponavljajočo izpostavljenost okusov med 
rojstvom in postnatalnim obdobjem, ki vplivajo na otrokovo kasnejše sprejetje hrane in 
okusov (Anzman in sod., 2010). Passos in sod. (2014) navajajo, da so prehranjevalne 
navade v odraslosti povezane s tistimi, ki se jih naučimo v otroštvu. Kot odrasli je težje 
vpeljati spremembe oziroma se znebiti navad pridobljenih v otroštvu. Ugotovljeno je 
bilo, da so starši vzorniki svojim otrokom. Zato morajo starši aktivno sodelovati v 
procesu spremembe vedenja oziroma spremembi življenjskega sloga. Tako otroci kot 
starši morajo zmanjšati prekomerno telesno maso. Staši morajo svoje otroke spodbujati 
za zdravo prehranjevanje in povečano telesno aktivnost, tako da tudi sami aktivno 
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sodelujejo pri tej spremembi življenjskega sloga. Dietetik bi moral staršem svetovati, 
kako postopoma vpeljati nov življenjski slog. Poučiti bi moral starše, kakšna živila naj 
izbirajo in na kakšen način naj jih pripravijo. Poudariti pomen pripravljenih obrokov 
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6 ZAKLJUČEK 
V zaključni projektni nalogi smo predstavili vse zastavljene raziskovalne probleme: 
 
Prekomerna telesna masa in debelost pri otrocih sta problema, ki predstavljata vrh 
svetovnih zdravstvenih problemov. Več kot ena tretjina otrok je trenutno prekomerno 
težkih ali debelih. Večina predebelih najstnikov bo imelo tudi kasneje  kot odrasli 
težave s prekomerno telesno maso in s tem povečano tveganje za kronične in druge 
življenjsko nevarne bolezni, vključno s kardiovaskularno boleznijo, možgansko kapjo, 
depresijo, socialno stigmatizacijo. 
Starševstvo je povezano s statusom telesne mase njihovih otrok in z otrokovim 
prehranjevalnim vedenjem. Starši morajo biti glavni zastopnik za spremembe. Otroci s 
prekomerno telesno maso so veliko bolj uspešni pri oblikovanju vedenjske spremembe, 
s katero prehajajo na zdravo telesno maso, kadar so njihovi starši aktivno vključeni v ta 
postopek. Prvi korak k spremembi je priznanje staršev glede prehranskega statusa 
njihovih otrok in ugotavljanje prekomerne telesne mase kot zdravstveno tveganje. Za 
starše, ki menijo, da je njihov otrok pretežek, je precej bolj verjetno, da se opisujejo kot 
pripravljene, da spremenijo svoj način življenja. 
Vedenje staršev potencialno vpliva na njihove otroke in zato je pomembno, da starši 
ravnajo kot pozitivni vzorniki, tako v zvezi z zdravo prehrano kot s telesno vadbo. Jesti 
in telovaditi skupaj z otroki pozitivno vpliva na vedenje v zvezi s telesno maso. Otroci 
staršev, ki aktivno sodelujejo v procesu hujšanja, hitreje izgubijo prekomerno telesno 
maso. Poleg aktivnega sodelovanja je potrebna tudi spodbuda s strani staršev. Vloga 
dietetika je izobraževanje staršev glede dejavnikov tveganja, ki jih debelost prinaša. 
Vključevanje staršev v razne delavnice ali individualne programe, kjer se naučijo 
sestave in priprave zdravih obrokov zanje in za njihove otroke, je pomembno. Prav tako 
je pomembno sodelovanje dietetika z vrtci in šolami, kjer skupaj z osebjem v kuhinji 
poskušajo sestaviti čim bolj zdrave obroke za otroke. Poleg tega je potrebno tudi 
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POVZETEK 
Ugotovitve kažejo, da je vedno več otrok s prekomerno telesno maso. Prekomerna 
telesna masa in debelost pri otrocih sta problema, ki predstavljata vrh svetovnih 
zdravstvenih problemov. Več kot ena tretjina otrok je trenutno prekomerno težkih ali 
debelih. Ker ima večina predebelih otrok tudi kasneje  kot odrasli težave s prekomerno 
telesno maso in s tem povečano tveganje za kronične in druge življenjsko nevarne 
bolezni, je bil namen zaključne naloge predstaviti problematiko debelosti otrok, 
dejavnike tveganja in vlogo staršev pri zdravljenju debelosti. V uvodnem delu je 
predstavljena težava z debelostjo, v osrednjem delu so predstavljeni dejavniki tveganja, 
vloga staršev in ostalih družinskih članov, zdravljenje debelosti in vloga dietetika. 
Ugotovitve kažejo, da je vloga staršev zelo velika in da je uspeh zdravljenja izgube 
prekomerne telesne mase pri otrocih odvisen prav od njih. Otroci, katerih starši, ki 
sodelujejo v zdravem načinu vedenja, kar zajema pripravo zdrave prehrane in telesno 
aktivnost, prej izgubijo prekomerno telesno maso v primerjavi s tistimi otroki, katerih 
starši ne prakticirajo takih vedenj. Prav tako se je izkazalo, da veliko staršev podcenjuje 
telesno maso svojih otrok in se ne zaveda posledic, ki jih le-ta prinaša, zato je vloga 
dietetika zelo pomembna, saj starše seznani s posledicami, ki ji prinaša debelost in z 
rešitvami, kako do novega, zdravega načina vedenja. To vključuje nasvete, kakšne 
obroke naj starši pripravijo, katera živila naj kupujejo, način priprave in količine 
obrokov.  
 
Ključne besede: prekomerna telesna masa, otroci, vloga staršev, zdravljenje.  
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SUMMARY 
Researches show that more and more children are overweight. Overweight and obesity 
in children represent one of the top global health issues. More than one third of children 
are currently overweight or obese. Since most obese children possess the same problem 
with excessive weight as adults and are therefore exposed to higher risk for chronic and 
other life-threatening diseases, the purpose of this thesis is presenting the problem of 
childhood obesity, risk factors and the role of parents in the treatment of obesity. 
Introduction presents the problem of obesity,   from where the risk factor, the role of 
parents and other family members, the treatment of obesity and the role of the dietician 
are explained in the main part of the thesis. Study of the given subject suggest that the 
role of parents is of great meaning and is essential for the success in the treatment of 
excessive loss of body weight in children. Children whose parents are involved in 
healthy behavior, which includes the preparation of a healthy diet and physical activity, 
are more likely to lose weight sooner compared to those children whose parents do not 
practice these behaviours. The study also showed that many parents underestimate the 
body weight of their children and are not aware of its consequences, so the dietician has 
a great role in informing the parents about the consequences that obesity brings along 
and about solutions how to adapt a new, healthier way of living. This includes advices 
on what kind of meals parents should prepare, which foods to buy, methods of 
preparation and quantity of meals. 
Key words: overweight, children, role of parents, diet.  
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